FORMULAR PRO NEZLETILE

PIERCING - TETOVANI

Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znéni, vyzaduje k aplikaci piercingu nebo tetovani, jakozto
zasahu do télesné integrity souhlas dotéeného ¢lovéka ¢i jeho zakonného zastupce. Proto chceme mit u mladSich
18 let potvrzeno, zZe s piercingem - tetovanim souhlasi pfimo oni i jejich rodi¢e nebo jejich zakonny zastupce. To je
zarukou toho, ze piercing - tetovani bude délat jen radost.

Prohlaseni rodice ¢i zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, aby si mdj nezletily/a syn/dcera nechal/a aplikovat piercing - tetovani v salonu STUDIO STYL v
Nymburce. Sou€asné svym podpisem stvrzuji, Ze jsem pred provedenim zasahu byl/a poucen/a

0 povaze zasahu a jeho moznych nasledcich, jakoz i nasledné péci, ve smyslu ustanoveni § 93 odst. 1 zakona €.
89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, v platném znéni. V navaznosti na vyse uvedené pouceni svym vlastnoru¢nim
podpisem stvrzuji, Ze maj syn/dcera netrpi Zzadnymi zdravotnimi obtizemi, které by mohly negativné ovlivnit
aplikaci ¢i proces hojeni piercingu - tetovani (epilepsie, cukrovka, porucha imunity, srazlivosti krve, alergie, nizky
tlak, infekéni nemoci atd.). Pokud zde néjaké potize ¢i nemoci jsou, zavazuji se, Ze o nich bude piercer - tatér pred
zakrokem informovan. Uvédomuiji si, Ze v opaéném pfipadé hrozi moznost zdravotnich komplikaci.

VypiSte pripadné zdravotni obtize:

Zavazuiji se, ze dohlédnu, aby m0j nezletily/a syn/dcera fadné dbal/a na dodrzovani zasad péce o piercing -
tetovani (najdete je na mém instagramu dnes.nebonikdy), a Ze pokud i pfes jejich dodrzeni dojde k jakymkoli
zdravotnim potizim, kontaktuji salon STUDIO STYL pro feSeni.

Prohlaseni nezletilého:

1. Souhlasim s umisténim fotografie prace na webu a profilech socialnich siti salonu
STUDIO STYL a DNES.NEBONIKDY: - ANO - NE

2. Pozaduiji vytvoreni/upraveni fotografie tak, aby nebyla rozeznat ma podoba: - ANO - NE
3. Misto piercingu - tetovani (ucho, oboci, zada, ruka apod.)...........coouiiuiiiiii e
4. Jméno a pfijmeni rodice / ZAKONNENO ZASTUPCE ........vuieiiiiiiie et e ee e

5. Telefon na rodi€e / ZAKONNENO ZASTUPCE ... vniii e

Jméno a prJMeni NEZIGLIIENO .......... ..o

Svym vlastnoruénim podpisem nize stvrzuji souhlas s provedenim vySe popsaného zakroku, jak bylo uvedeno.
Stvrzuji soucasné, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu uvedeném vySe a pouceni jsem porozumel/a.

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé.

Osobni udaje ani jiné informace nejsou poskytovany tfetim stranam. Jsou archivovany po dobu nejdéle 5 let a poté
skartovany.

STUDIO STYL

V Nymburce,dne ........................
BEAUTY SALON

Podpis rodic¢e / zakonného zastupce Podpis nezletilého
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