Prohlaseni klienta pred provedenim piercingu
Svobodné a v dobré viili prohlasuji a nize svym podpisem stvrzuji nasledujici skute¢nosti:
1. K dne$nimu dni jsem dosahl/-a minimalné 18 let veku.

), Nemam zdravotni kontraindikace, zejména- srde¢ni obtize, obtize s krevnim tlakem, zloutenku,
epilepsii, diabetes, HI'V, hemofilii ¢i jiné onemocnéni spojené se srazlivosti krve.

Er Nemam zadnou kozni chorobu (lupénka, ekzém, dermatozy, chronické akné atp.).

4. Nemam zadné trvalé néasledky z diive prodélanych onemocnéni (mononukleoza, borelidza,zanét
jater atd.). Neuzivam antibiotika.

5. Netrpim zadnou alergii, o které bych védél a neinformoval pred zadkrokem piercera.
6. Nejsem téhotna, ani kojici.
7. Nejsem pod vlivem zadnych psychotropnich a navykovych latek ¢i alkoholu, ani jsem béhem

poslednich 24 hodin zadné nepozil.

8. Netrpim zadnymi zdravotnimi obtizemi, fyzickou ani duSevni poruchou, ktera by mohla mit pfimy ¢i
nepiimy vliv na mé rozhodovani a tsudek a na provedeni a hojeni piercingu samotné¢ho. Budu dodrzovat
pokyny péce o piercing o kterych jsem byl poucen a které jsem obdrzel v pisemné forme. Vim, Ze porusenim
pokyni si mohu pfivodit zdravotni komplikace.

9. Pokud i ptes dodrzovani pokynti dojde k jakymkoli zdravotnim problémiim zptisobenym zakrokem,
zavazuji se, ze budu neprodlené kontaktovat piercera a navstivim lékare kterého mi doporuci. Jsem si védom,
ze mi nevznikaji zddné majetkové naroky vici tomu, kdo mi piercing provadeél, a ze nesu plnou odpovédnost
za mozné zdravotni komplikace nebo nasledky.

10. Informace o GDPR jsem si piecetl/-a a souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udaji,
které slouzi pouze pro interni potfebu studia/piercera ktery mi piercing aplikoval a souhlasim i se zvefejnénim
fotografii pro ucely internetové reklamy studia/piercera. Toto prohlaseni jsem si piecetl/-a a souhlasim s nim.
Jsem srozumén/-a s jeho obsahem a vSemi vySe uvedenymi fakty a na ditkkaz toho pfipojuji sviij vlastnoru¢ni
podpis. Prohlasuji, Zze ke dni podpisu jsem v plném fyzickém a duSevnim zdravi. PIné€ ptijimam odpovédnost
za své svobodné rozhodnuti nechat si aplikovat piercing, v rozsahu a zpiisobem pfedem mnou schvalenym.

V Praze dne: ................

Pokud jste mladsi 18-ti let.

Prohlaseni zakonného zastupce (v pripadé nezletilé osoby).
Souhlasim, aby mé dceti /synovi, piipadné jiné svétené osobé byl proveden piercing vyse uvedeného druhu a
prohlasuji, Ze jsem obezndmen/-a s vySe uvedenymi skute¢nostmi.



