Einverstandniserklarung Tattoo

PERSONLICHE ANGABEN KUNDE

Vor- und Nachname: ANGABEN DES TATOWIERERS
StralBle:
PLZ und Ort:
Telefon:
Email:
Geburtsdatum:
JA NEIN

Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass das Tattoo Ich bin koérperlich gesund
tatbestandlich eine Korperverletzung im Sinne Blutgerinnungsstoérung (Bluter)
der §§ 223, 223a StGB darstellt. Ich bestatige Diabetes (Zuckerkrankheit)
hiermit ausdriicklich, dass ich dieser Ich bin chronisch krank
Korperverletzung zustimme. Ich nehme ferner (z.B. Hepatitis,
zur Kenntnis, dass korperliche Reaktionen HIV-positiv,Krebs, Leukamie)
(Wundheilungsstorungen, Entziindungen, Hauterkrankungen v
Allergien, Bildung von Narbengewebe, etc.) auf Immunsystemstorung
das Tattoo bzw. die verwendeten Allergien
Materialien nicht auszuschlieflen sind. Epilepsie
Ich nehme zur Kenntnis, dass es sich bei der Akute Herz- / Kreislaufprobleme
Tatowierung um einen irreversiblen Vorgang Kinstlicher Bluter (z.B. Marcumar,
handelt, da der eintatowierte Farbst ASS, Plavix, Aggrenox)
off fiilr immer in der Haut verbleibt. Liegt eine Schwangerschaft vor?

Sind Sie in der Stillzeit - -

JA  NEIN

Ich erklare, dass ich volljahrig und voll geschaftsfahig bin.

Ich erklare durch meine Unterschrift, dass ich aus freiem

Willen an der unten angegebenen Stelle tatowiert werden mochte und

alle Angaben wahrheitsgemaB3 gemacht habe.

Ebenfalls erklart der Unterzeichner, dass er / sie nicht unter Alkohol oder Drogeneinfluss steht.
Die schriftliche Informationen zur Nachpflege habe ich erhalten, gelesen und verstanden.

Haben sie einen Latexallergie

Die oben stehenden Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden streng vertraulich behandelt.

Weiter wird keine Haftung fiir das nicht Erreichen des vom Unterzeichner angestrebten Ergebnisses iibernommen. Fir
die Folgen bei Nichtbeachtung haftet der Unterzeichner selbst. Das Ergebnis ist in hohem MaBe von vielen Faktoren
(Bindegewebe, UV-Strahlungen, etc.) abhdngig, die vom Tatowierer trotz fachlicher Qualifikation und geeignetem
Material nicht beherrscht werden konnen.

Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass wenn es zu Komplikationen kommt , koénnen sich Betroffene nicht auf die
Ubernahme der Behandlungskosten durch die Krankenkasse verlassen.

Ich wurde mindlich u ber das Tattoo, dessen Durchfiilhrung und Nachsorge sowie evtl. auftretende Komplikationen
aufgeklart. Ich verpflichte mich, vor dem tatowieren meinen Tattooentwurf auf Rechtschreibfehler zu kontrollieren
und entbinde den Tatowierer jeglicher Verantwortung fiir Fehler in Grammatik oder Rechtschreibung.

Ich bin damit einverstanden, dass das Tattoostudio The Needle Fotos von mir zu Werbezwecken verwenden und
veroffentlichen darf.

Hiermit bestatige ich , dass The Needle auschliefBlich REACH konforme Tattoofarben verwendet.

vVom Tatowiere/in Auszufiillen:

Einverstandniserklarung bitte bei dir behalten, wir rufen dich gleich auf.

Ich bin mit den DSGVO / AGBs von dem Studio The Needle einverstanden Unterschrift:

Unterschrift: Erziehungsberechtigte Person
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