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Souhlas zakonného zastupce s provedenim piercingu

Jméno a pfijmeni nezletilého

Datum narozeni

Umisténi piercingu

Ja, niZe podepsany/a zakonny/a zastupce, vyslovné souhlasim s tim, aby byl vy$e uvedenému nezletilému v salonu
Tetovacky Praha proveden uvedeny vykon.

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s pribéhem piercingu, procesem hojeni, zasadami nasledné péce a moznymi
riziky, zejména infekci, alergickou reakci, krvacenim, otokem, vznikem jizvy, migraci nebo odmitnutim Sperku.

Prohlasuji, Ze mi nejsou znamy zadné zdravotni obtiZze nezletilého, které by mohly negativné ovlivnit provedeni nebo
hojeni piercingu (zejména porucha srazlivosti krve, cukrovka, epilepsie, porucha imunity, alergie nebo zavazné kozni
onemocneéeni). Pokud takové obtize existuji, zavazuji se o nich pfed vykonem informovat osobu provadgjici piercing.

Zavazuiji se dbat na dodrzovani predanych pokyni k nasledné pédi.

Jméno zakonného zastupce

Vztah k nezletilému (matka / otec / jiny zdkonny zastupce)

Telefon zakonného zastupce

Misto a datum Podpis zakonného zastupce

Souhlas nezletilého: Potvrzuji, Ze si provedeni uvedeného piercingu pfeji, byl/a jsem pfiméfené svému véku
seznamen/a s prlibéhem vykonu, moznymi riziky a naslednou pééi a mél/a jsem moznost polozit otazky.

Podpis nezletilého

Telefonické ovéfFeni souhlasu zakonného zastupce:



