GENESIS TATTOO & PIERCING - SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

INFORMOVANY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE
S APLIKACI PIERCINGU NEZLETILE OSOBE

Formular urceny k vytisténi, rucnimu vyplnéni a podpisu

Dulezité:FormulaF musi vyplnit a podepsat zakonny zastupce. Souhlas musi byt doruéen Studiu pred zakrokem.
Studio je opravnéno jeho pravost ovéfit telefonicky, e-mailem nebo osobné a miize vyZzadovat osobni pfitomnost
zékonného zastupce. Tento formulaF sdm o sobé nezaklada narok na provedeni piercingu.

1. Identifikace Studia

Provozovatel Zdenék Kubanek

ICO 72767499

Studio Genesis Tattoo & Piercing

Provozovna Karlovo namésti 83, 413 01 Roudnice nad Labem
Sidlo podnikatele Lukeova 357, 411 08 Stéti

Telefon | e-mail +420 604 536 717 / Zakk.Noir@email.cz

Pracovnik provadéjici zakrok

2. Identifikace nezletilé osoby
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni Vék v den zakroku:

Adresa bydlisté

Telefon / e-mail (volitelné)

3. Identifikace zakonného zastupce
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Adresa bydlisté

O matka Ootec [ porucnik [Ijiny zdkonny

Vztah k nezletilé osobé .
zastupce
Telefon

E-mail

4. Presné vymezeni zakroku

Zakonny zastupce udéluje souhlas vyhradné s nize pfesné uvedenym piercingem. Zména mista nebo druhu piercingu
vyZaduje novy nebo dodatecné potvrzeny souhlas zakonného zastupce.

Druh piercingu a pfesné misto aplikace
Material a typ Sperku

Datum a ¢as planovaného zakroku
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Pfipadna omezeni nebo podminky rodice

5. Pouceni o povaze zakroku a moznych rizicich

Byl/a jsem srozumitelné poucen/a, Ze piercing je zadsah do télesné integrity nezletilé osoby, pfi kterém dochézi k
poruseni kize nebo sliznice a zavedeni Sperku do téla. Beru na védomi, Ze prlibéh zakroku, doba hojeni i reakce
organismu jsou individualni a vysledek nelze pfedem zarucit.

O Byl/a jsem poucéen/a o povaze, Ucelu a zplsobu provedeni zakroku a o o¢ekavaném prdbéhu hojeni.

O Beru na védomi zejména riziko bolesti, krvaceni, otoku, zarudnuti, infekce, alergické reakce, podrazdéni, jizventi,
granulace, prodlouZzeného hojeni, migrace nebo odmitnuti Sperku a mozné potfeby odborného oSetreni.

O Rozumim tomu, Ze nedodrZeni pokyn( nasledné péce, manipulace se $perkem nebo pouziti nevhodnych pfipravk( mize
zvysit riziko komplikaci.

[ Byl/a jsem poucen/a, Ze pfi vyrazné nebo zhorsujici se bolesti, silném otoku, hnisavém vytoku, horecce, Sificim se
zarudnuti nebo jinych zavaznych potizich je nutné kontaktovat Studio a podle povahy potizi také lékare.

[0 Mél/a jsem moznost poloZit otdzky a obdrzel/a jsem srozumitelné odpovédi.

6. Zdravotni dotaznik

Udaje uvadéjte pravdivé. Pokud je odpovéd ANO, doplitte struéné vysvétleni. Studio mliZze zakrok odloZit nebo
odmitnout, pokud nelze jeho bezpe€nost pfimérené posoudit.

Otazka NE ANO Poznamka
Alergie na kovy, dezinfekci, latex, O O

naplasti nebo jiné latky

Porucha srazlivosti krve nebo O O

uzivani 1€k ovliviiujicich

krvaceni

Diabetes, porucha hojeni nebo O O

onemocnéni ovliviujici imunitu

Aktualni infekce, horecka, O O
antibiotika nebo akutni
onemocnéni

KoZzni problém, poranéni nebo O O
zanét v misté planovaného
zakroku

Epilepsie, mdloby nebo zavazna O O
reakce pfi odbéru krve €i
pfedchozim piercingu

Téhotenstvi nebo kojeni, pokud O U
je to relevantni

Jina okolnost dllezita pro O O
bezpecné provedeni zakroku

7. Prohlaseni zakonného zastupce

O ProhlaSuji, Ze jsem zdkonnym zastupcem vySe uvedené nezletilé osoby a jsem opravnén/a tento souhlas udélit.
[0 Souhlasim s provedenim piercingu pfesné vymezeného v ¢lanku 4 tohoto dokumentu.

O Potvrzuji, Ze mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlCel/a okolnost, kter4 by mohla ovlivnit bezpecnost
zakroku nebo hojeni.

O] Potvrzuji, Ze nezletil4 osoba podstupuje zakrok dobrovolné a byla pfiméfené svému véku a rozumové vyspélosti poucena.

O Beru na védomi, Ze Studio miZe zakrok odmitnout nebo odloZit z vékovych, zdravotnich, hygienickych, anatomickych,
pravnich nebo provoznich ddvodd, i kdyZ je tento formular podepsan.

[0 Zavazuji se zajistit, aby nezletild osoba dodrzovala pokyny nasledné péce pfedané Studiem.

8. Vyjadreni nezletilé osoby

] Bylo mi vysvétleno, co se bude provadét, kde bude piercing umistén a jak o n&j budu pecovat.
O Rozumim tomu, Ze zakrok mlZe bolet a Ze hojeni vyzaduje pravidelnou péci a omezeni nékterych ¢innosti.
[0 S provedenim vySe uvedeného piercingu souhlasim dobrovolné a nejsem k nému nucen/a.
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9. Ochrana osobnich udajt

Spravcem osobnich Gdajh je Zdenék Kubanek, ICO 72767499. Identifikacni, kontaktni a zakrokové tGdaje jsou
zpracovavany za Ucelem sjednani a bezpecného provedeni zakroku, evidence informovaného souhlasu, komunikace a
ochrany pravnich narokd. Zdravotni Gdaje jsou zpracovavany pouze v nezbytném rozsahu. Podrobné informace o
zpracovani osobnich dajd jsou dostupné na www.genesistattoo.cz/soukromi a v provozovné Studia.

J Beru na védomi informace o zpracovani osobnich Gdaji uvedené vyse a na webu Studia.

O Vyslovné souhlasim se zpracovanim zdravotnich Gdajd uvedenych v tomto dotazniku v nezbytném rozsahu pro posouzeni
bezpecnosti zakroku a evidenci informovaného souhlasu. Rozumim tomu, Ze odvolani souhlasu nema vliv na zakonnost jiz
provedeného zpracovani ani na uchovani tdajt nezbytnych pro uréeni, vykon nebo obhajobu pravnich narokd.

10. Podpisy

Podpisem potvrzuiji, Ze jsem dokument pfecetl/a, jeho obsahu rozumim, mél/a jsem moznost polozit otazky a souhlas
udéluji svobodné a vazné.

Misto a datum podpisu

Jméno zakonného zastupce
Podpis zakonného zastupce
Jméno nezletilé osoby

Podpis nezletilé osoby

11. Ovéreni souhlasu Studiem
Tuto &ast vypini pracovnik Studia. Studio nepofizuje kopii dokladu totoznosti, neni-li k tomu zvlastni ddvod a
odpovidajici pravni zaklad.

Souhlas doruéen dne v hodin

Zplsob ovéreni (0 osobné [telefonicky [Je-mailem [Jjinak:
Ovérena kontaktni adresa / €islo

Ovérilla za Studio

Poznamka

Podpis pracovnika Studia

12. Jak formular dorucit

[J Z&konny zéastupce formular cely vyplni a viastnoru¢né podepise.

O Citelny sken nebo fotografie viech stran se pfedem zaSle z e-mailové adresy zakonného zastupce na Zakk.Noir@email.cz,
pfipadné se formular pred4 osobné ve Studiu.

[0 Nezletild osoba pfinese v den zakroku original formulafe a doklad, z néhoz Ize ovéfit jeji datum narozeni.
[0 Rezervace je pfipravena k provedeni az po potvrzeni Studia, Ze byl souhlas doru€en a ovéfen. Zména druhu nebo
umisténi piercingu vyZaduje nové potvrzeni zakonného zastupce.
Tento formular je uréen pro konkrétni zakrok uvedeny v ¢lanku 4. Neuplny, neéitelny nebo neovéfitelny souhlas mize
Studio odmitnout.
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