SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHD

JAKO RODIE €1 ZAKONNY ZASTUPCE NEZLETILE/HO SVYM PODPISEM:

Souhlasim s poru$enim integrity kiiZe své/ho nezletilé/ho deery/syna v podobé piercingu v piercingovém studiu ONE PIERCING.
Potvrzuji, Ze jsem si pred provedenim zdsahu pecetl/a dokument "0Obecnd doporuceni ohledné piercingu, hojeni o péce” o Ze jsem pouteni porozumél/a.
Potvrzuji, Ze miij syn/ dcera netrpi Zddnymi zdravotnimi obtiZemi, které by mohly negativné ovlivnit aplikaci &i proces hojeni
(nizkg nebo vysoky tlak, epilepsie, diabetes, porucha imunity, porucha srdZlivosti krve, alergie, infekéni nemoci, Zloutenka, HIV apod.).
Pokud zde néjoké obtiZe &i nemoci jsou, nebo pokud mij dcera/syn uZivd jokékoliv 1éky, zavazuji se, Ze o nich bude piercer/ka pied zdkrokem
informovdn/ 0. Uvédomuii si, Ze v opatném piipadé hrozi moZnost zdravotnich komplikoci.

Zovozuiji se, e dohlédnu, oby mij syn/dcera dbal/a no dodrZovdni zdsad péte o piercing (odnesete si v papirové podob# domii),

a Ze pokud i pres jejich dodrZeni dojde k jukymkoli zdrovotnim potiZim, které by mohly byt piimym diisledkem aplikace piercingu,
budu neprodlené telefonicky kontaktovat studio.

Souhlasim, aby byl pfipadny biologicky odpad zlikvidovdn spolu s ostatnim biologickym materidlem dle platnych hygienickych norem.

Souhlosim se zprocovdnim uvedenych osobnich ddoj.

JAKO NEZLETILY/A ZAJEMCE/ZAJEMKYNE 0 PIERCING SVYM PODPISEM POTVRZUJI, ZE:
SOUHLASIM § PIERCINGEM.
SOUHLASIM SE ZPRACOVANIM DSDBNICH DA
JSEM BYL/A POUEEN/A 0 ZAKROKU, MOZNYCH RIZICICH A NASLEONE PEEI A ZE JSEM POUEEN{ JSEM PORDZUMEL/A.,
PORTVZUJI, ZE PIERCERKU PRED ZAKROKEM DBEZNAMIM § PRIPADNYMI NEMOCEMI, ZDRAVOTNIMI POTIZEMI A UZIVANYMI LEKY.

V SOUVISLOSTI S COVID-19 PROHLASUJI, ZE NA SOBE NEPOZORUJI ZADNE PRiZNAKY ONEMOCNENI A ZE JSEM:
a) v rdmci svého povoldni (studia) pravideln testovdn/a s vysledkem negativaf
b) jsem piné oEkovdn/a

t) prod&lal/o jsem onemocn&ni 0 mdm protildtky

y

VYPLNI NEZLETILE DITE

UMISTEN{ PIERCINGU, POCET: VYPLNi RODIC

JMEND A PRIJMENI:
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