Sziiloi beleegyezo nyilatkozat

Kiskoru neve: , Datum:

Cim: (utca/hdzszam), varos, iranyitdszam

Az aldirasommal elismerem, hogy minden informéaciot megkaptam és megértettem a tetovalas
folyamatarol, a gydgyulas folyamatardl, és a kockazatokrol. Az aldbbiakban ismertetett tényeket
figyelmesen atolvasom, elfogadom a benne foglaltakat.

1. Ha barmilyen olyan tényez6 fennall a gyermekem egészségiigyi allapotaban ami
befolyasolhatja a tetovalas gyogyulasanak végkimenetelét, akkor arrol tajekoztatom a

tetovaldt. Biztositom, hogy a gyermekem, nem terhes, nem szoptat, tovabba nem all sem

alkohol sem drog befolyésa alatt, ahogyan én sem.

2. Kijelentem, hogy nincs bdrbetegsége. Ha barmilyen pirosas kilités van a gyermeken, vagy heg,
arrol tajékoztatom a tetovalot.

3. Tudomasul veszem, hogy a tetoval6 eldre nem tudhatja, hogy a tetovalés soran hasznalt
barmilyen készitmény esetlegesen allergids reakciot valhat e ki a gyermekemnél, ezért 6t

emiatt feleldsségre nem vonhatom.

4. Tudomasul veszem, hogy a fert6zés kockazata mindig fennall, kiilondsen ha nem megfeleld
az utokezelés, és/vagy le van gyengiilve az immunrendszer. A tetovalas kezelésérdl az
utasitasokat megkaptam, és beleegyezem, hogy feleldsséggel betartatom az utasitasokat. Ha

a gyermekem tetovalasa nem gyogyul szépen mert sajat hibajabdl akarva vagy akaratlanul
elrontja az utdkezelést, tudoméasul veszem, hogy annak javitasa koltségekkel jar.

5. Megértem és elfogadom, hogy az esztétika miatt esetlegesen modositani kell a mintan. Megértem,
hogy ugyanaz a szin egy vilagosabb borii emberen mast mutat mint

egy sOtétebb borli emberen.

6. Megértem, hogy ha volt vagy lesz barmilyen (sebészeti, kozmetikai) beavatkozas a gyermek
boérén( pl.: szolarium, 1ézeres szdrtelenités, plasztika stb..), akkor az kihathat a tetovalandé minta
esztétikajara.

7. Tudomasul veszem, hogy a tetovalas maradando, és azt eltavolitani tokéletesen nem lehet.
Kijelentem, hogy gyermekem sem mentalis, sem olyan fizikai betegségben nem szenved ami
meggatolna a tetovalas elkészitéset.

8. Kijelentem, hogy én és gyermekem egyiitt miikddik a tetovaloval. Magatartasunkkal nem
akadalyozzuk a munkéaban.

Engedélyezem fiam/lanyom (gyermek neve) részeére a
tetovalas
elkészitéset.

Sziilg alairasa: Név nyomtatottan:

Személyi igazolvanyszama:

Datum:




