Nebylo mi 18 a chci piercing

Papirovani nas nijak zvlast netési, ale zakon si to zada. Tak pojdme na to.

Piercing predstavuje poruseni integrity clovéka, coz definuje § 93 Obcanského zakoniku v prvnim odstavci.
Proto potfebujeme mit u mladsich 18 let potvrzeno, Ze s piercingem souhlasi oni i jejichrodi¢ nebo jejich zakonny
zastupce. To je zarukou toho, Ze piercing bude délat jen radost.

Nékdy na pfitomnosti rodice nebo zakonného zastupce u piercingu trvame. Proto si vyhrazujeme pravo odmitnout nezletilému/
nezletilé piercing, pokud nebude rodi¢ nebo zakonny zastupce pfitomen.

Jako rodic ci zakonny zastupce nezletilé/ho svym podpisem:

+ souhlasim s porusenim integrity kiize své/ho nezletilé/ho dcery/syna v podobé piercingu v tetovacim a piercingovém studiu
Hell.cz. Potvrzuiji, Ze jsem pred provedenim zasahu byl/a poucen/a o jeho povaze, moZnych rizicich i nasledné péci a Ze jsem
pouceni porozumél/a.

* potvrzuji, Ze muj syn/dcera netrpi Zadnymi zdravotnimi obtizemi, které by mohly negativné ovlivnit aplikaci ¢i proces hojeni
(nizky nebo vysoky tlak, epilepsie, diabetes, porucha imunity, porucha srazlivosti krve, alergie, infekéni nemoci, Zloutenka, HIV
apod.). Pokud zde néjaké obtize ¢i nemoci jsou, nebo pokud maj dcera/syn uziva jakékoliv Iéky, zavazuji se, Ze o nich bude pier-
cer/ka pred zakrokem informovan/a. Uvédomuiji si, Ze v opacném pripadé hrozi moznost zdravotnich komplikaci.

+ zavazuiji se, Ze dohlédnu, aby muj syn/dcera dbal/a na dodrzovani zasad péce o piercing (najdete je na www.hell.cz), a Ze pokud
i pres jejich dodrZeni dojde k jakymkoli zdravotnim potizim, které by mohly byt pfimym dlisledkem aplikace piercingu, budu
neprodlené telefonicky kontaktovat studio Hell.cz.

+ souhlasim, aby byl pfipadny biologicky odpad byl zlikvidovan spolu s ostatnim biologickym materialem dle platnych hygienic-
kych norem.

+ souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich udaja.

Jako nezletily/a zajemce/zajemkyne o piercing

* svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s piercingem, ze jsem byl/a poucen/a o zakroku, moznych rizicich a nasledné péci a ze
jsem pouceni jsem porozumél/a. Také portvzuiji, Ze piercere/ku pred zakrokem obeznamim s pfipadnymi nemocemi, zdravotnimi
potizemi a uzivanymi léky. Souhlasim také se zpracovanim osobnich udaj.

Umisténi piercingu (napr. oboCi, ret, strana NOSU): ...
JMENO a PHIMENT NEZIGTIIENO: .. e

Datum narozeni nezletilého: ... ... Telefon na nezletilého: ...

Jméno a prijmeni rodice/zakonNého ZASTUPCE: .. .

Telefon na rodiCe/zakonného zAStUPCE: . .

Podpis rodice / zakonného zastupce Podpis nezletilého

Svym podpisem udélujete souhlas spole&nosti Hell.cz s.r.0., se sidlem Pfistavni 1315/7, 170 00, Praha 7, IC: 27134954, aby zpracovavala uvedené osobni Udaje
za ucelem poskytovani sluzeb a fizeni objednavek. Souhlas udélujete na dobu 10 let a mizZzete jej kdykoliv odvolat, napfiklad zaslanim Zadosti na me@hell.cz.
Jak nakladame s vasimi udaji najdete na hell.cz/jak-chranime-vase-osobni-udaje/



