PROHLASENI 0 ZPUSOBILOSTI K PIERCINGU (18+)

SVYM PODPISEM :
ProhlaSuji, Ze jsem starsi 18ti let.
Souhlosim s poruenim integrity kiiZe v podob@ piercingu v piercingovém studiu One piercing
Potvrzuiji, Ze jsem si pred provedenim zdsohu pfecetl/o dokument "0becnd doporuteni ohledné piercingu, hojeni a péce” a Ze jsem pouteni porozumél/o
Potvrzuji, Ze netrpim Zddnymi zdravotnimi obtiZemi, které by mohly negativné ovlivnit aplikaci &i proces hojeni
(nizky nebo vysoky tlak, epilepsie, diabetes, porucha imunity, porucha srdZlivosti krve, alergie, infekini nemoci, Zloutenka, HIV apod.).
Pokud zde n&jakeé obtiZe &i nemoci jsou nebo pokud uZivdm jakékoliv 1éky, zavozuji se, Ze o nich bude piercer/ka pied zdkrokem informovdn/a.

UvEdomuii si, Ze v opaéném pfipadé hrozi moznost zdravotnich komplikaci.

V SOUVISLOSTI S COVID-19 PROHLASUJI, ZE NA SOBE NEPOZORUJI ZADNE PRiZNAKY ONEMOCNENI A ZE JSEM:
n) v rdmei svého povoldni (studia) providelné testovdn/a s vysledkem negativni
b) jsem pIn& otkovdn/a

c) prodélal/o jsem onemocnéni o mdm protildtky
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LEKY:

Zovozuii se, e budu dodrZovat zdsady péEe o piercing (odnesete si v popirové podob& domil), a Ze pokud i pres jejich dodrZeni dojde k jakymkoli
zdravotnim potiZim které by mohly byt pfimym diisledkem aplikace piercingu, budu neprodlené telefonicky kontoktovat studio.
Souhlosim, oby byl pfipadny biologicky odpad zlikvidovdn spolu s ostatnim biologickym materidlem dle platnych hygienickych norem.

Souhlosim se zpracovdnim uvedenych osobnich tdaojd.

ZDE PROSIM VYPLNTE!

UMISTENI PIERCINGU, POCET:
JMEND A PRIJMENI:
DATUM NAROZENI:

TELEFON:
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