Prohlaseni zakonnych zastupct pro nezletilé: tetovani

Souhlasim s tim, aby si muj nezletily/a syn/dcera

NArOZEN/A ANE .o e nechal/a aplikovat trvalé

tetovani.

Svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, Ze muj syn/dcera netrpi zadnymi zdravotnimi
obtizemi, které by mohly negativné ovlivnit aplikaci

i proces hojeni tetovani (epilepsie,
cukrovka, porucha imunity
i srazlivosti krve, alergie, nizky tlak). Pokud zde néjaké obtize a

nemaoci jsou, zavazuji se, ze o nich bude tatér/tatérka pred zakrokem informovan/a.
Uvédomuiji si, ze v opacném pfipadé hrozi moznost zdravotnich komplikaci.

Vypiste pfipadné zdravotni obtize:

Zavazuji se, ze budu dbat na dodrzovani zasad péce o tetovani a ze pokud i pfes jejich
dodrzeni dojde k jakymkoli zdravotnim potizim, které by mohly byt pfimym

dasledkem aplikace tetovani, budu neprodlené kontaktovat svého tatéra.

MiSto tetOvVaNi ...........oovviviiiiiiici e, (rameno, zada apod.)

Y[ (YA (=] (017 o | S (barevny drak, ¢ernobila kvétina apod.)
V (0] = T

Telefon na rodi¢e/zakonNNENO ZASIUPCE ........evvvvviieiiiiii e

JMENO rodiCe/ZAKONNEND ZASTUPCE .......cceveeeeeeee e s






