Einverstandniserklarung &
Gesundheitsabfrage

Wichtige Infos vor der Behandlung

Kundeninfomationen

Vollstandiger Name:

Stadt: PLZ:

E-mail: Tel:

Ich wurde umfassend liber den Ablauf des
Tatowierens, mégliche Risiken sowie die
erforderliche Nachsorge informiert.

Mir ist bewusst, dass das Ergebnis des Tattoos
von individuellen Faktoren abhéngig ist und
nicht garantiert werden kann.

Ich stimme der Behandlung und
Aufklarung zu.

Fotoerlaubnis & Datenschutz

Ich bin dartber informiert, dass wéahrend oder nach der Behandlung Fotos entstehen kénnen. Ich
stimme zu, dass diese:

D ausschlieBlich intern zur Dokumentation genutzt werden durfen
D zusétzlich auf Social Media & Website vertffentlicht werden dirfen

|:| nicht verwendet werden diirfen

Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Deine Untel‘schl‘ift & Datum

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und stimme der
Speicherung meiner Daten geman DSGVO zu.

D Ich stimme der Datenverarbeitung zu




Einverstandniserklarung
der Eltern

FUr die Behandlung von Minderjahrigen Kunden

Wenn du noch nicht 18 Jahre alt bist, bendtigst du die schriftliche Einwilligung einer
erziehungsberechtigten Person. Ohne eine gultige Einverstindniserkl@rung kann keine
Behandlung durchgefuhrt werden. Bitte bring dieses Formular zusammen mit der
allgemeinen Einversténdniserklérung vollstdndig ausgefullt und unterschrieben zu
deinem Termin mit.

Daten Erzichungsberechtigte Person Daten zur Minderjahrigen Person
Vollstdndiger Name: Vollstandiger Name:

Geburtstag: Geburtstag:

Anschrift: Anschrift:

Tel: Tel:

Hiermit gebe ich (oben genannte erziehungsberechtigte Person) mein Einverstdndniss fur die
Behandlung der oben genannten minderjéhrigen Person im Mariposa Beauty Studio by Jasmina:

Ich habe den Ablauf der 0.g. Behandlungen verstanden und kenne die Risiken und Nebenwirkungen. Das Infoblatt
(Einverstandiserklarung und Gesundheitsabfrage) zu den o.g. Behandlungen wurde mir vorgelegt und erkldrt. Meine Fragen wurden
vollstéindig beantwortet.

Mir ist bewusst, dass ich die Behandlungen jederzeit ablehnen und mir vor meiner Zustimmung mehr Informationen einholen kann.

Ich habe mich Uber die Kosten der Behandlung informiert und erklére mich einverstanden.

Das Studio darf mich telefonisch kontaktieren, falls es Fragen, Probleme oder Unklarheiten gibt.

L)
[
)
)
L)

Achtung: Nur mit vollstandig ausgefullter
Einvestandnisserklarung und Gesundheitsabfrage Ort & Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ich habe die AGB gelesen und akzeptiere diese.

(anderes Dokument) gultig p
erson



Aufklarung &

Nachsorgehinweis
Wichtige Infos




