Tetovaldk Szakmai és Erdekvédelmi Egyesiilete

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
TETOVALAS
Név:

Sziiletési hely, id6:
Anyja neve:
Személyi igazolvany szama:

E-mail cim:
(tovabbiakban, mint alulirott)

Alulirott, vendég kijelentem, hogy aldvetem magam az altalam kért és elfogadott minta testtetovalasnak.
Tudomasul veszem, hogy a testtetovalas metddusrdl a felvildgositast megkaptam, mellyel egyetértek és
elfogadom.

Az utdkezelésrél teljes kor( informaciot kaptam, melyet a kezelést6l a gydgyulasi id6szak végéig
betartok. Kijelentem, hogy a 18. életévemet betoltottem és azt kilon kérés nélkal személyi
igazolvanyommal igazoltam.

Hozzajarulok, és az alairasommal igazolom, hogy a sajat kivdnsagomra higiénids feltételek mellett, steril
kortulmények kozott, steril eszkozokkel a testtetovalashoz szlikséges beavatkozast elvégezzék.

Az esetben, ha megszegem (akarva, akaratlanul) az apolasi és ovintézkedési elGirdsokat és ebbdl
fest6zésem, gyulladdsom lesz, lemondok kartéritési igényemrdl mindenkivel szemben, aki a testtetovalds
készitésében kozrem(ikodott.

Megértem, hogy a tetovdlds egész életen at tarté nyomot hagy. Ellenériztem és elfogadom a rajzot,
kijelentem, hogy ez a megfelel§ tetovdlas szamomra. Kijelentem, hogy nem allok alkohol vagy egyéb
tudatmaodositd szerek (gyodgyszer, kabitdszer) hatasa alatt.

Hozzdajarulok/Nem jarulok hozza*, hogy tetovaldsomrél fénykép, felvétel késziiljon és azt az interneten
vagy egyéb reklamcélokra felhasznaljak.
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Kelt.: Budapest, 2022.

alairas

*kivant szovegrész aldhuzando



