Tetoviranje/Piercing Suglasnost i Oslobadanje
Odgovornosti

Sveobuhvatna suglasnost i oslobadanje od odgovornosti za usluge tetovanja i piercinga ukljucujudi provjeru dobi i
zdravstveni pregled

Informacije o Klijentu

Ime * Prezime *
Adresa E-poste * Telefonski Broj *

Datum Rodenja *

EEEE / HH / NN

Informacije o Usluzi

Vrsta Usluge *

[ ] Tetovanje [ ] Piercing Tijela
[ ] Tetovanje i Piercing [ ] Retusiranje Tetovanja / Prekrivanje
Opis Usluge *

Ime Xynoxxnika/Piercera

Provjera Dobi

Morate biti stari najmanje 18 godina da biste primili usluge tetovanja ili piercinga. Potrebna je valjana sluzbena
licana iskaznica sa fotografijom. Ako ste mladu od 18 godina, roditelj ili zakonski skrbnik mora biti prisutan i
potpisati Afidavit suglasnosti za maloljetnika/roditelja.

Potvrdujem da sam stari najmanje 18 godina *
[ ] Da, imam 18 ili vise godina
[] Imam manje od 18 godina i moj roditelj/skrbnik je prisutan

Vrsta Sluzbene Li¢ane Iskaznice *
[ ] Vozacka Dozvola [ | Osobna Iskaznica [ | Putna Dozvola
[] Vojna Iskaznica
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Posljednje 4 Znamenke Broja Iskaznice *

Zdravstveni i Sigurnosni Pregled

Jeste li trenutno pod utjecajem alkohola ili droga? *
[ ] Ne, trezvan sam [ | Da

Vazno: Nismo u moguénosti pruziti nikakve usluge osobama koje su pod utjecajem alkohola ili droga. Ovo je za
vasu sigurnost i osiguranje najboljih rezultata.

Imate li bilo koji od sljededih stanja?

[] Hemodfilija ili poremecaj zguSavanja [ ] Dijabetes

[ ] Epilepsija ili poremecaj napadaja [ ] Sr¢ana bolest

[] HIV, Hepatitis B ili C [ ] Bolest koze (ekcem, psoriaza, dermatitis)
[ ] Povratak keloidnih oZiljaka [ ] Trenutno trudna ili dojim

[ ] Poremecaj imunog sustava [ ] Nista od navedenog

Navedite sve poznate alergije (lateks, metali, boje, topikalnih anestetika) *

Trenutno uzimate li bilo koje lijekove (ukljucujudi antikoagulanse)?

Oslobadanje od Odgovornosti
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Priznanica i Oslobadanje od Odgovornosti:

1. Razumijem da tetovanje i piercing ukljuc¢uju prodiranje koze iglama, Sto nosi inherentne rizike ukljucujudi ali ne
ogranicujudi se na: infekciju, oziljke, nastanak keloidea, alergijsku reakciju, osStecenje zivaca i produljeno cijeljenje.

2. Potvrdujem da je studio objasnio postupak, rizike i njegu nakon tretmana na moju zadovoljstvo.
3. Razumijem da studio koristi sterilne, jednokratne igle i slijedi sve primjenjive zdravstvene i sigurnosne propise.

4. Prihva¢am da konacni rezultat tetovanja ovisi o mnogim ¢imbenicima ukljucujudi vrstu koze, pridrzavanje njege
nakon tretmana, izlaganje suncu i prirodnog starenja.

5. Razumijem da se piercing nakitu ne smije uklanjati tijekom razdoblja cijeljenja i da bi to moglo rezultirati
zatvaranjem piercinga.

6. Slazem se da ¢u slijediti sve upute za njegu nakon tretmana.
7. Priznajem da su doradivanja predmet politici doradivanja studija.

8. Oslobadam studio, njegove xynoxnike i zaposlene od svih zahtjeva, Steta ili odgovornosti koja proizlaze iz
usluga pruzenih danas.

Procitao sam u potpunosti oslobadanje od odgovornosti i dobrovoljno se slazem s njegovim uvjetima. Razumijem
rizike povezane s uslugom koju primam.

Procitao sam i slazem se s oslobadanjem od odgovornosti:

Dnevnik Usluge

Csak bels6 hasznalatra

Datum Podrucje Tinta / Lot # Igla

Unos 1
Unos 2
Unos 3
Unos 4
Unos 5

Unos 6

Suglasnost i Potpis

Potpisujudi dolje, potvrdujem da sam punoljetna osoba (ili u pratnji roditelja/skrbnika), da nisam pod utjecajem
droga ili alkohola, da sam otkrio sve relevantne zdravstvene stanja i da dobrovoljno pristajem usluzi
tetovanja/piercinga opisanu gore. Prihva¢am punu odgovornost za svoju odluku i oslobadam studio od
odgovornosti.
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Potvrdujem da sam procitao i razumio gornje informacije i dajem svoj informirani pristanak.

Procitao sam i razumijem gornje informacije:

Potpis Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az (lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formdkat digitdlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az Ggyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikdacio jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznélat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tandcsadéval; a kovetelmények
joghatésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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