Erklarung der gesetzlichen Vertreter fiir Minderjahrige

Erkidarung des gesetzlichen Vertreters

Ich bin mit der Bewerbung eines minderjahrigen Sohnes/einer minderjahrigen Tochter mit
Tattoo, Piercing oder Mikrodermal im Studio Via Paradox einverstanden. Mit meiner
Unterschrift bestatige ich, dass ich vor der Durchfuhrung des Eingriffs tber die Art des
Eingriffs und mogliche Folgen sowie die anschlielende Betreuung im Sinne von § 93
Absatz 1 des Gesetzes der Tschechischen Republik Nr. 89/2012 Slg., Zivilrecht informiert
wurde Kodex in der geanderten Fassung.

Ich erklare weiterhin, dass mein Sohn/meine Tochter an keinen gesundheitlichen Problemen
leidet, die sich negativ auf die Anwendung und die spatere Heilung auswirken kénnten
(Blutgerinnungs- oder Immunitatsstorungen, Diabetes, Epilepsie, Allergien, Druckprobleme
oder Infektionskrankheiten).

Daruber hinaus bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass mir die Einhaltung der
Pflegegrundsatze fur Tattoos, Piercings oder Microdermals bekannt ist.

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters:
Ort der Bewerbung:

Telefonnummer des gesetzlichen Vertreters:

Vor- und Nachname des Minderjahrigen:

Geburtsdatum des/der Minderjahrigen:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift eines Minderjahrigen

www.viaparadox.com
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