BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tetovalas
Név.
Szitletési hely, idé.
Anyja neve:
Szemelyi igazolvany szama.
E-mail cim:
(tovabbiakban, mint alulirott)

Alulirott, vendég kijelentem, hogy alavetem magam az altalam kert és
elfogadott minta testtetovalasnak. A testtetovalas metddusrdl a
felvilagositast megkaptam, mellyel egyetértek és elfogadok.

Az utdkezelésrdl teljes korli informacidét kaptam, mely a kezeléstdl a
gyodgyulasi iddszak veégeéig betartok. Kijelentem, hogy a 18.-ik életévemet
ketoltottem ¢és azt Kkiilon kérés neélkiil személyi igazolvanyommal
igazoltam.

Hozzajarulok, és azt alairasommal igazolom, hogy a sajat kivansagomra
higienias feltételek mellett steril koritlmények kozott steril
eszkozokkel a testtetovalashoz sziikséges beavatkozast elvégezzek.

Az ecsethben, ha megszegem (akarva, akaratlanul) az 4apolasi ¢és
ovintézkedesi eldirasokat es ebhbdl fertdzésem, gyulladasom lesz, lemondok
kartéritési igényemrdél mindenkivel szemben, aki a testtetovalas
készitéséhen kozremhkodott.

Megeértettem, hogy a tetovalas egeész életen at tartd nyomot hagy.
Ellendériztem es elfogadom a rajzot, kijelentem, hogy ez a megfeleld
tetovalas szamomra. Kijelentem, hogy nem allok alkohol vagy egyéh
tudatmoédositod szerek (gyodgyszer, kabitdszer sth.) hatasa alatt.

A tetovalas elkeészitését kizarod okrol vagy hetegségrél nem tudok.

Hozzajarulok / Nem jarulok hozza', hogy tetovalasomrol fénykép/felvétel
késziiljon s azt az interneten vagy egyéh reklamcélokra felhasznaljak.

Kelt: Debrecen, ......... EV eececrrcccenees hoénap ...... nap

1 A xivant szovegrészt aldahuzni vagy bekarikéazni!



