PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU PRO NEZLETILE

MICHAELAPIERC

+420 737 136 825
info@michaelapierc.cz
www.inkhouse.cz

Souhlasim s tim, aby si m(j nezletily/a syn/dcera

narozen/a dne nechala/a aplikovat piercing v tetovacim a

piercingovém studiu INK House, adresou Zenklova 162/220, Praha 8.

Svym vlastnoruénim podpisem stvrzuji, Zze muj syn/dcera netrpi Zzadnymi zdravotnimi
obtizemi, které by mohly negativné ovlivnit vykon ¢i proces hojeni piercingu (epilepsie,
cukrovka, porucha imunity ¢i sraZlivosti krve, alergie, nizky tlak). Pokud zde néjaké obtize Ci
nemoci jsou, zavazuji se, Ze o nich bude piercerka pred zdkrokem informovana. Uvédomuiji si,
Ze v opacném pfipadé hrozi moznost zdravotnich komplikaci.

Zavazuji se, ze budu dbat na dodrZovani zasad a péce o piercing, a Ze pokud i pres jejich
dodrZeni dojde k jakymkoli zdravotnim potizim, které by mohly byt pfimym dlsledkem
aplikace piercingu, budu neprodlené kontaktovat studio.

Misto piercingu (ucho, nos, oboci, apod.)

Y dne

Telefon na zdkonného zastupce

Jméno zdkonného zastupce

Podpis zakonného zastupce:




