Informovany souhlas: Piercing nezletilé osoby

Tento dokument slouzi jako pisemny informovany souhlas
zakonného zastupce nezletilé osoby s provedenim piercingu.

Udaje o nezletilé osobé:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni: Adresa:

Udaje o zakonném zastupci:

Jméno a prijment:

Datum narozeni: Adresa:
Telefonni ¢&islo: E-mail:
Datum provedeni zakroku: Specifikace piercingu:

Informovany souhlas a prohlaseni zakonného zastupce:
Souhlasim s provedenim piercingu u vyse uvedené nezletilé osoby. Byl/a jsem radné informovan/a
0 povaze zakroku, jeho prabéhu, moznych rizicich (napf. bolest, krvaceni, otok, infekce, alergicka reakce,
prodlouzené hojeni), a o nutnosti dodrzovani hygienickych a naslednych osetfovacich pokynu.

Prohlasuiji, ze dité netrpi zddnym zavaznym onemocnénim, které by branilo provedeni zakroku (napf.
poruchy srazlivosti krve, epilepsie, cukrovka, oslabena imunita, alergie na kovy apod), nebo jsem

o téchto skute¢nostech informoval/a pfedem. Beru na védomi, Zze nedodrzeni doporu¢ené nasledné
péce mUlze vést ke komplikacim, a Ze za takové komplikace nenese provozovatel odpovédnost.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem zakonnym zastupcem vyse uvedené nezletilé osoby, Ze jsem si
tento dokument precetl/a, jeho obsahu rozumim a souhlasim s provedenim zakroku.

V dne: Podpis zakonného zastupce:

(Pri prichodu na zékrok je nutné predlozit ob¢ansky prikaz zakonného zastupce.)
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