RITUAL TATTOO & PIERCING TETOVALO STUDIO
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TEUES POLGARI- ES BUNTETOJOGI FELELOSSEGEM TUDATABAN KIJELENTEM ES NYILATKOZOM,

¢ a tetovalast, vagy testékszer-behelyezését (,,Beavatkozas”) a sajat és befolyastdl mentes 6nallé
akaratombol kérem elvégezni;

e a sziikséges felvilagositast a beavatkozasrol, a kockazatokrdl és a lehetséges szévédményekrél
megkaptam és tudomasul vettem;

o a mellékelt irdsbeli tajékoztatot elolvastam és tudomdsul vettem;

o tudomasul veszem tovabba, hogy a megfelel6 utdkezelés ellenére is el6fordulhatnak - elére nem
varhaté - szovédmények, melyek a varhatd gydgyulasi id6t kedvez6tlenil befolyasolhatjak. (pl.:
utévérzés, duzzanat, zsibbadas, allergias tlinetek)

TOVABBA KIJELENTEM, HOGY:

e nincs semmilyen fertz46 bér- és/vagy nemi betegségem vagy egyéb olyan ok, ami kizarhatna a
Beavatkozast;

e nem allok sem alkohol, sem kabitdszer hatasa alatt;
e tudomasom van arrél, hogy a beavatkozas fajdalommal jarhat;

e 18. életévemet betoltottem, illetve az dllampolgarsagom szerinti nagykoru és cselekvéképes
vagyok, amelyet eredeti iratokkal igazolok.

A Beavatkozdshoz vald beleegyezésemet sajat kockazatomra és felel6sségemre, a tdjékoztatads
megértése alapjan, minden kényszert6l mentesen adom. Megértettem és tudomasul vettem, hogy
18 éves kor alatt minden esetben kételezd a térvényes képvisel6 engedélye, valamint a
személyazonossag igazolasa; valamint minden esetben szlikséges az adatok ardnyos mértékd
kezelése. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az aldbbiakban réviden leirt Beavatkozast elvégezzék:
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