
Tetovačky od Leničky
Prohlášení zákonného zástupce pro nezletilého klienta – souhlas s tetováním

Souhlasím s tím, aby si můj nezletilý/á syn/dcera:

........................................................................................................................ narozen/a dne: .....................................................
nechal/a aplikovat trvalé tetování v tetovacím studiu TETOVACKYODLENICKY.

Svým vlastnoručním podpisem stvrzuji, že:

- Můj syn/dcera netrpí žádnými zdravotními obtížemi, které by mohly negativně ovlivnit aplikaci 
nebo proces hojení tetování (např. epilepsie, cukrovka, poruchy imunity nebo srážlivosti krve, 
alergie, nízký tlak atd.).
- Pokud zde nějaké obtíže nebo nemoci jsou, zavazuji se, že o nich bude tatér před zákrokem 
informován. Uvědomuji si, že v opačném případě hrozí možnost zdravotních komplikací.

- Dále potvrzuji, že jsem se seznámil/a s informacemi o zdravotních rizicích dostupnými na webu 
https://bhtattoo.cz/tetovani-info/.

Vypište případné zdravotní obtíže:

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................

Zavazuji se, že budu dbát na dodržování zásad péče o tetování dle informací na 
https://bhtattoo.cz/blog/aftercare/. Pokud i přes jejich dodržení dojde ke zdravotním potížím, které 
by mohly být důsledkem aplikace tetování, zavazuji se kontaktovat studio TETOVAČKY OD 
LENIČKY bez zbytečného odkladu.

TETOVAČKY OD LENIČKY  vyhrazuje právo před aplikací tetování:

- telefonicky ověřit souhlas zákonného zástupce
- nebo vyzvat zákonného zástupce k osobní přítomnosti u tetování.

Místo tetování: .....................................................
Motiv tetování: .....................................................
Telefon na zákonného zástupce: .....................................................
Jméno zákonného zástupce: .....................................................
Podpis zákonného zástupce: .....................................................
Typ dokladu pro ověření totožnosti (OP/pas): ..................................................... Zákonný zástupce prokázal 
totožnost předložením dokladu: ANO / NE (škrtněte)



Prohlášení nezletilého klienta:

Potvrzuji, že tetování podstupuji dobrovolně, na základě informovaného souhlasu. Byly mi 
vysvětleny možné zdravotní i estetické důsledky zákroku.
Podpis nezletilého klienta: .....................................................

Upozornění:

Minimální věk pro provedení tetování je 15 let.
Tatér si vyhrazuje právo aplikaci tetování odmítnout, pokud shledá, že by výkon mohl být neetický, 
zdravotně rizikový, nebo by mohl vést k právnímu sporu.

V .................................... dne .................................

Podpis tatéra: .....................................................
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