Prohlaseni o souhlasu se zakrokem - bodypiercing

Ja, niZe podepsany(4) jsem dne pozZadal(a) pana Petr Punky Malir o provedeni
bodypiercingu na mém téle, tj. napichnuti nausnice (Sperku) do oblasti

Timto prohlasuji, ze jsem byl(a) dikladn€ informovan(a) o vSech aspektech zakroku piercingu, véetné pouzitych materiald, ocekavaného
prubehu, moznych bolesti, doby hojeni a péce po zakroku. Byla mi poskytnuta moznost polozit jakékoliv otazky tykajici se piercingu a
dostal(a) jsem na né uspokojivé odpovédi.

Potvrzuji, Ze jsem poskytl(a) Gplné a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu, véetn¢ historie alergii, aktualniho zdravotniho stavu a
vSech 1€kt nebo dopliikt, které pravideln€ uzivam. Dale prohlasuji, Ze netrpim diabetem, otoky nebo zndmkami podrazdéni kiize, ani jinou
chorobou, ktera by mohla samotny vykon nebo proces hojeni negativné ovlivnit, neberu ATB a nejsem pod vlivem zZadnych omamnych
latek.

Potvrzuji, ze mi je vice nez 18 let a Ze jsem pravn¢ zpusobily(a) k tomu, abych poskytl(a) tento souhlas. V piipade€, Ze mi neni 18 let,
ptikladam nize pisemny souhlas zakonného zastupce.

Jsem si pln€ védom(a) vSech moznych rizik a komplikaci spojenych s piercingem, véetné, ale nikoli vyhradné, rizik infekce, alergickych
reakci, odmitnuti Sperku télem, jizveni, dlouhodobé bolesti nebo nepiijemnosti a moznych nepiedvidatelnych reakci téla.

Zavazuji se dodrzovat pfesné instrukce pro péci po zakroku poskytnuté provadéjicim pracovnikem a chapu, ze nedodrZeni téchto pokynti
muze negativné ovlivnit proces hojeni a vysledek piercingu. Dale prohlasuji, ze jsem byl(a) poucen(a), jak se mam chovat pii samotném
zékroku, pred nim a po ném. Svym vlastnoru¢nim podpisem nize mimo jiné potvrzuji, Ze jsem pouceni o péci obdrzel(a) i v pisemné forme.
Vim, ze pokud tyto zasady porusim, mohu si zptsobit zdravotni komplikace.

Pokud i pres dodrzeni vSech vyse uvedenych zasad dojde k jakymkoliv zdravotnim potizim, které by mohly souviset se zakrokem, zavazuji
se, ze budu neprodlen¢ kontaktovat provadéjiciho pracovnika, na tel. ¢isle ...4+420 603 466 466... a navstivim lékate, kterého mi jmenovany
doporuci.

Jsem si védom(a) toho, Ze mi v pfipad¢ zdravotnich komplikaci nevznikaji zadné majetkové naroky proti tomu, kdo zakrok provedl.

Vyslovné (1 SOUHLASIM - [0 NESOUHLASIM (zaskrtnéte Vasi volbu) s pofizenim fotografii mého piercingu pied a po zakroku pro
ucely dokumentace, propagace a portfolia.

Rozumim tomu, Ze osobni udaje poskytnuté v tomto dokumentu a jakékoli fotografie budou zpracovany s diveérnosti a v souladu se zakony
Ceské republiky o ochrané osobnich udaji.

Jako klient uvedeného provadéjiciho pracovnika salonu Root Down Tattoo and Piercing, sidlem Klimentska 2, Praha 1, timto poskytuji sviij
souhlas k zpracovani mych osobnich tdajti pro ucely poskytovani sluzeb piercingu.

Rozumim tomu, Ze tyto udaje zahrnuji mé jméno, adresu, datum narozeni a kontaktni informace, informace o mém zdravotnim stavu a
mohou zahrnovat fotografie mého piercingu.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich tdajui pro Gcely administrace sluzeb, komunikace, planovani schtizek, poskytovani a sledovani
péce, stejné jako pro marketingové ucely, pokud je to vhodné.

Souhlasim, Ze moje daje mohou byt uchovavany, zpracovavany a pouzivany po dobu nezbytné nutnou pro poskytovani sluzeb a ucely
uvedené vyse.

Beru na védomi, ze mam pravo na pfistup k mym osobnim udajtm, jejich opravu nebo vymazani, a ze mohu kdykoliv odvolat sviij souhlas
se zpracovanim osobnich udajt.

Provadgjici pracovnik se zavazuje chranit mé osobni idaje v souladu s GDPR a dalsimi platnymi zakony Ceské republiky. Osobni idaje
nebudou predavany tretim strandm bez mého vyslovného souhlasu, s vyjimkou ptipadi, kdy je to vyzadovano zakonem.

Rozumim, Ze mé tdaje budou uchovavany po dobu trvani mého vztahu s provadéjicim pracovnikem a po dobu, ktera je nezbytné nutna pro
splnéni pravnich a ucetnich povinnosti.

Datum:

Jméno Kklienta: Adresa klienta:

Datum narozeni: Kontakt (tel. nebo e-mail):

Podpis klienta: Podpis zakonného zastupce (pouze u nezletilych):

Provadéjici pracovnik:  Petr Punky Malif Podpis provad&jiciho pracovnika:



Souhlas zakonného zastupce s provedenim bodypiercingu

Jako zakonny zastupce niZe uvedeného klienta potvrzuji, Ze jsem dne svolil k provedeni

bodypiercingu na téle klienta, tj. napichnuti nausnice (Sperku) do oblasti

Timto potvrzuji, Ze jsem byl(a) dikladné informovan(a) o procesu piercingu, véetné¢ moznych rizik a komplikaci. Rozumim témto
informacim a souhlasim se zakrokem piercingu na uvedené osobé.

Potvrzuji, ze jsem poskytl(a) Gplné a pravdivé informace o zdravotnim stavu a historii klienta a souhlasim s provedenim piercingu.
Jsem si védom(a) rizik spojenych s piercingem a piijimam odpovédnost za rozhodnuti o podstoupeni tohoto zakroku na nezletilé osobé¢.
Zavazuji se zajistit, ze nezletily klient bude dodrzovat ptesné pokyny pro péci po zakroku poskytnuté salonem.

[0 SOUHLASIM - [0 NESOUHLASIM (zaskrtnéte Vasi volbu) se zpracovanim osobnich udaji nezletilého klienta a, pokud je to vhodné,
s pouzitim jeho fotografii pro ucely dokumentace a propagace salonu.

Rozumim tomu, Ze osobni tdaje poskytnuté v tomto dokumentu a jakékoli fotografie budou zpracovany s divérnosti a v souladu se zékony
Ceské republiky o ochrané osobnich udaja.

Souhlasim se zpracovanim uvedenych tdaji pro Gcely administrace sluzeb, komunikace, planovani schlizek, poskytovani a sledovani péce,
stejn¢ jako pro marketingové tcely, pokud je to vhodné.

Souhlasim, ze tyto idaje mohou byt uchovéavany, zpracovavany a pouzivany po dobu nezbytné nutnou pro poskytovani sluzeb a ucely
uvedené vyse.

Beru na védomi, Ze mam pravo na piistup k uvedenym udajim, jejich opravu nebo vymazani, a ze mohu kdykoliv odvolat sviij souhlas se
zpracovanim osobnich tdaju.

Provadgjici pracovnik se zavazuje chranit mé osobni idaje v souladu s GDPR a dalsimi platnymi zakony Ceské republiky. Osobni tdaje
nebudou pfedavany tfetim strandm bez mého vyslovného souhlasu, s vyjimkou ptipadu, kdy je to vyzadovano zakonem.

Rozumim, ze uvedené udaje budou uchovavany po dobu trvani mého vztahu s provadé¢jicim pracovnikem a po dobu, kterd je nezbytné
nutna pro splnéni pravnich a tiCetnich povinnosti.

Datum:

Jméno Kklienta: Adresa Kklienta:

Datum narozeni: Kontakt (tel. nebo e-mail):

Podpis klienta: Podpis zakonného zastupce (pouze u nezletilych):

Provadéjici pracovnik:  Petr Punky Malit Podpis provad&jiciho pracovnika:



