Souhlas zakonného zastupce s provedenim tetovani nebo piercingu

Ja (jméno a prijmeni rodice/zakonného zastupce), nize podepsany/a,

............................................................................................ NAroZENE(N0)....ccucueururemerecirecerecrnecereesesenseeenee o«
souhlasim s tim, aby si muj syn/ma dcera nechal(a) vyhotovit trvalé tetovani nebo piercing v Tetovacim
studiu NoName Tattoo. Soucasné svym podpisem stvrzuiji, Ze:

a) jsem byl(a) j& i muj syn/ma dcera poucen(a) o tetovani, pééi o néj a moznych komplikacich v pripadé
nedodrzeni pokynu k péci o tetovani.

b) mdj syn/ma dcera pred tetovanim nepozil(a) alkohol, drogy, léky tisici bolest a ani zadné jiné
medikamenty, které by mohly zkomplikovat prabéh tetovani a jeho hojeni.

¢) muj syn/ma dcera netrpi zidnou krevni, kozni nebo infekéni chorobou, chronickou nemoci srdce nebo
krevniho obéhu, Spatnou srazlivosti krve, epilepsii, diabetem, onemocnénim jater a ani jinym onemocnénim,
pFi kterém by bylo tetovani nevhodné nebo rizikové.

d) mdj syn/ma dcera netrpi alergiemi/Trpi alergiemi, ale predem jsme vhodnost tetovani konzultovali s
lékarem, ktery potvrdil, Ze nehrozi zadna rizika ani komplikace.

Misto tetovani tetovani nebo piercingu



