Formular pro nezletilé
a souhlas s trvalym tetovanim

Zakon €. 89/2012 Sb., v platném znéni, vyZzaduje k aplikaci tetovani, jakozto zasahu do télesné
integrity souhlas dotéeného ¢lovéka Ci jeho zakonného zastupce. Proto poZzadujeme u mladSich
18 let potvrzeni, Ze s tetovanim souhlasi pfimo oni i jejich zakonny zastupce. Vyhrazujeme si
pravo odmitnout nezletilého tetovat, pokud nebude zakonny zastupce pfitomen.

Prohlaseni zakonného zastupce

Souhlasim s tim, aby si mUj nezletily/a syn/dcera nechal/a aplikovat permanentni tetovaniv
tetovacim studiu. Soucasné svym podpisem stvrzuji, ze jsem pred provedenim zasahu byl/a
poucen/a o povaze zasahu a jeho moznych néasledcich, jakoz i nasledné péci, ve smyslu § 93
odst. 1 zdkona €. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku v platném znéni. V ndvaznosti na vysSe
uvedené pouceni svym vlastnoruénim podpisem stvrzuji, Ze mUj/ma syn/dcera netrpi zadnymi
zdravotnimi obtizemi, které by mohli negativné ovlivnit aplikaci Ci proces hojeni tetovani
(epilepsie, cukrovka, porucha imunitniho systému, srazlivosti krve, alergie, nizky tlak, infekéni
nemoci). Pokud zde néjaké obtize &i nemoci jsou, zavazuji se. Ze o nich bude tatér pred
zakrokem informovan.

Uvédomuji si, Ze v opacném pripadé hrozi moznost zdravotnich komplikaci. Zavazuji se, Zze
dohlédnu, aby mlj/ma syn/dcera fadné dbal/a na dodrZzovani zédsad péce o tetovani.

Prohlaseni nezletilého

Svym vlastnoruénim podpisem niZe stvrzuji souhlas s provedenim vySe popsaného zakroku.
Soucasneé stvrzuji, Zze jsem byl/a pouden/a v rozsahu uvedeném vyse a pouceni jsem
porozumeél/a.

Umisténi tetovani:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, telefon:

Podpis

Jméno a pfijmeni nezletilého, telefon:

Podpis -

a_

V Praze dne tetovani



