SOUHLAS SE ZAKROKEM TETOVANI/PIERCINGU
INFORMACE O KLIENTOVI A JEHO ZDRAVOTNi HISTORII

Za G¢elem provedeni kvalitniho a spravného tetovani/piercingu od vas potiebujeme vyplnit
nasledujici dotaznik. Veskeré informace jsou striktné diivérné.

OSOBNi INFORMACE

Jméno klienta: Datum narozeni:
Bydlisté:
E-mail: Tel.:

Jak jste se o0 nas dozvedél/a?

Uznavam, Ze jsem dostal moznost optani na jakykoliv dotaz ohledné procedury tetovani/
piercingu, a ze mi bylo odpovézeno v plném rozsahu na kazdy dotaz. Také uznavam, ze
jsem byl poucen o veskerych nalezitostech zminénych nize a vSechny beru na védomi.

- Pokud muj zdravotni stav bude jakkoliv ovliviiovat hojeni tetovani/piercingu,
okamzité budu informovat svého tatéra//piercera. Nejsem téhotna ani nekojim a
nejsem pod vlivem alkoholu nebo drog.

- Nemam zadnou kozni nemoc jako napfiklad: akné, jizvy (keloidni), exém, psoriaza
(svrab), pihy, bradavice nebo Uzeh v oblasti daného tetovani/piercingu, které by
mohli branit zakroku. Pokud mam jakykoliv typ infekce nebo vyrazky kdekoliv na
mém téle, budu informovat svého tatéra/piercera pfedem.

- Beru na védomi, Ze neni mozné aby zaméstnanci a pfedstavitelé tohoto studia
mohli ur¢it, zda budu mit alergickou reakci na pouzivany pigment ¢i proces, pfi
kterém je tetovani vykonano a akceptuiji riziko vzniku takové reakce.

- Beru na védomi, Ze vznik infekce je vzdy mozny po obdrzeni tetovani na mém téle.
Zejména v ptipadé, Ze nebudu dodrzovat fadnou péci pfi hojeni. Obdrzel jsem
instrukce nasledné péce a souhlasim s jejich uplatnénim pfi hojeni. Zaroveri
souhlasim s provedeni korekci, z dlivodu zanedbani péée z moji strany, za moje
vlastni naklady.

- Uvédomuiji si, Ze mohou existovat rozdily v barevnosti a tvaru motivu, mezi
jakymkoliv motivem vybranym mnou a po té aplikovanym na moje télo. Rozumim
tomu, ze pokud méa moje plet tmavsi odstin, tak se barvy nebudou jevit tolik jasné
jako na svétlé pleti.

- Rozumim tomu, Ze jakékoliv oSetfeni pleti, laserové odstranéni viasu, plasticka
chirurgie nebo néjaké dal§i ménici procedury, mohou vést k nepfiznivym zménam
mého tetovani.

- Beru na védomi, Ze tetovéani/piercing je permanentni zména moji vizaze a
uvédomuiji si, Ze dané/y tetovani/piercing nelze v budoucnosti odstranit i zménit.
Pokud vim, tak netrpim zadnym fyzickym, psychickym ani zdravotnim poskozenim
nebo postizenim, které by mohlo mit vliv na muj Zivotni a zdravotni stav v ramci
pfimého ¢&i nepfimého vysledku mého rozhodnuti nechat se tetovat/propichnout.

- Po konzultaci s tatérem plné souhlasim s motivem, ktery bude na moje télo
aplikovany. V pfipadé jakéhokoliv pisma na sebe beru zodpovédnost za spravnost
prekladu, gramatiky a sefazeni pismen.

- Uznavam, zZe jsem dovrsil/a véku osmnacti let, a Ze podstoupeni tetovani/piercingu
je Cisté moje vlastni rozhodnuti. Souhlasim s aplikaci tetovani a veSkerymi postupy
a pociny predstaviteld a zaméstnanct studia, které jsou srozumitelné potfebné k
vykonani tetovani/piercingu.

Mate nékteré z téchto onemocnéni ¢i zdravotnich omezeni?

+ HIV/AIDS + Diabetes 4 Vysoky/nizkytlak 4 Kozniléze

+ Abnormality srazeni krve + Epilepsie

Mél/a jste nékdy alergickou reakci na nasledujici?

+ Otechy + Latex + Lidokain

SOUHLAS SE ZVEREJNOVANIM FOTOGRAFIi

Ja davam plnou moc 67 TATTOO SHOP k
zvefejiovani fotografii spojenych s mym tetovanim/piercingem v rozsahu, ktery studio
uzna za vhodny. Potvrzuji, Ze jsem starsi osmnacti let a podepsanim této dohody beru na
védomi, ze fotografie mlizou byt sdileny na internetu, tiSténych materialech i jako
elektronické médium. Zarover souhlasim s tim, Ze nebudu uplatriovat Zadny penézni
néarok proti 67 TATTOO SHOP za pouZziti fotografii.

SOUHLAS S TETOVANIM/PROPICHNUTIM NEZLETILE OSOBY

Souhlasim s tim, Zze moje nezletilé dité/svéfenec podstoupi zakrok tetovani nebo piercingu
v 67 TATTOO SHOP a nebudu mit zadné pfipominky ani naroky v budoucnosti.

Podpis obou rodiét nebo zakonnych zastupcti:

V Praze, dne: Podpis:




