Wola Filipowska, dnia .......ccciveneeeereene.

KETIA STUDIO

Oswiadczenie
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[ imie, nazwisko, data urodzenia ]

oSwiadczam, ze:
jestem petnoletni(a) i jestem aktualnym opiekunem prawnym oraz wyrazam zgode na
wykonanie zabiegu przektucia ciata w Ketia Studio ul. Chrzanowska 23, Wola Filipowska u

osoby matoletniej ...

. (imie, nazwisko), urodzonej dnia
s (d@ta urodzenia).

Zgadzam sie na wykonanie przektucia W : .iineieee.. (Miejsce przektucia),

e (1l0SE).

Jestem w petni Swiadomy(a), ze po wykonaniu przektucia w miejscu, gdzie znajduje
sie kolczyk, pozostanie blizna nawet po jego usunieciu.

Osoba matoletnia nie cierpi na epilepsje (padaczke), choroby serca, hemofilie
(sktonnosé do krwawien), nie jest w ciazy, ani nie jest uczulony(a) na jakiekolwiek
substancje.

Osoba matoletnia jest zdrowy(a) i nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania (cielesne,
umystowe, medyczne, prawne lub spoteczne), ktére bezposrednio lub poSrednio
moga wskutek wykonania kolczyka przyczynic sie do obecnego samopoczucia osoby
matoletniej.

Osoba matoletnia jest trzezwy(a); na dobe przed zabiegiem nie spozywata alkoholu,
narkotykow, ani innych podobnie dziatajacych Srodkow.

W trakcie gojenia kolczyka dopilnuje w petni przestrzegania przez osobe matoletnia
zalecen higienicznych (wedtug wreczonej instrukcji) i zgadzam sie, ze wszelkie
poprawki spowodowane zaniedbaniami w tym okresie moga by¢ poprawione na moj
koszt.

W razie wystapienia komplikacji wynikajacych z decyzji o przeprowadzeniu zabiegu
przektucia ciata, zobowiagzuje sie nie zgtaszaC zadnych roszczen do studia piercingu,
ani osoby, ktora przeprowadzita zabieg.

Wyrazam zgode na wykonanie zdje¢ osoby matoletniej lub czeSci ciata i wykorzystanie
wizerunku przez Ketia Studio zlokalizowanym ul. Chrzanowska 23, 32-065 Wola
Filipowska.

Potwierdzam, ze zrozumiatem(am) treSC wszystkich punktéw powyzszego
oSwiadczenia, a ponizej podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

JednoczeSnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz osoby matoletniej danych
osobowych przez Ketia Studio ul. Chrzanowska 23, 32-065 Wola Filipowska, w celu wykonania
ustugi przektuwania ciata, w zakresie: imie, nazwisko, data urodzenia, numer telefonu.
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