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Formular pro nezletilé

Zakon ¢. 89/2012 Sb., v platném znéni, vyZaduje k aplikaci tetovani, jakoZto zasahu do télesné
integrity souhlas dotéeného ¢lovéka ¢i jeho zakonného zastupce. Proto pozadujeme u
mladsich 18 let potvrzeni, Ze s tetovanim souhlasi pfimo oni i jejich zakonny zastupce.
Vyhrazujeme si pravo odmitnout nezletilého tetovat, pokud nebude zakonny zastupce
pritomen.

Prohlaseni zakonného zastupce

Souhlasim s tim, aby si mUj nezletily/4 syn/dcera nechal/a aplikovat permanentni tetovani v
tetovacim studiu Ink House. Soucasné svym podpisem stvrzuji, Ze jsem pred provedenim
zasahu byl/a poucen/a o povaze zasahu a jeho moznych nasledcich, jakoZ i nasledné péci, ve
smyslu § 93 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sbh., ob¢anského zakoniku v platném znéni. V
ndvaznosti na vyse uvedené pouceni svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, Ze m(ij/ma
syn/dcera netrpi Zzadnymi zdravotnimi obtizemi, které by mohli negativné ovlivnit aplikaci ¢i
proces hojeni tetovani (epilepsie, cukrovka, porucha imunitniho systému, srazlivosti krve,
alergie, nizky tlak, infekéni nemoci). Pokud zde néjaké obtiZe & nemoci jsou, zavazuji se. Ze o
nich bude tatér pred zakrokem informovan. Uvédomuiji si, Ze v opacném pfipadé hrozi
moznost zdravotnich komplikaci. Zavazuji se, Ze dohlédnu, aby muj/ma syn/dcera fadné
dbal/a na dodrzovani zasad péce o tetovani.

Prohlaseni nezletilého

Svym vlastnoruénim podpisem nize stvrzuji souhlas s provedenim vyse popsaného zakroku.
Soucasné stvrzuji, Ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu uvedeném vyse a pouceni jsem
porozumél/a.

Umisténi tetovani:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, telefon:

Podpis

Jméno a pfijmeni nezletilého, telefon:

Podpis

V Praze dne



