Souhlas zakonného zastupce k vyhotoveni trvalého
tetovani

Ja (jméno a prijmeni rodi¢e / zdkonného zastupce):

Datum narozeni zdkonného zastupce:

Bytem (adresa):

Telefon:

Jako zakonny zastupce svého syna / své dcery:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Souhlasim s tim, aby si mdj syn / ma dcera nechal(a) vyhotovit trvalé tetovani v JABO Tattoo
Studio.

Svym podpisem potvrzuiji, Ze:
a) Byli jsme pouceni o pr@béhu tetovani, nasledné péci a moznych komplikacich.
b) Dité v den tetovani neuzilo alkohol ani jiné navykové latky.

c) Dité netrpi krevni, kozni nebo infek¢ni chorobou, poruchou srazlivosti, epilepsii, diabetem ani
jinym zdravotnim stavem, pfi kterém by bylo tetovani nevhodné.

d) Dité netrpi alergiemi / vhodnost tetovani byla konzultovana s Iékarem.

e) Souhlasim s provedenim tetovani podle odsouhlaseného ndvrhu a potvrzuji pravdivost
uvedenych Gdaja.

Misto tetovani:

Motiv tetovani:

Osobni Udaje budou pouzity pouze za Ucelem evidence tohoto souhlasu.

\/ dne

Podpis rodice / zakonného zastupce:




