
Tetovačky od Leničky
Čestné prohlášení a souhlas s provedením tetování

Jméno klienta: ................................................................ Telefon: ..................................................................

E-mail: ..............................................................................

Tímto klient potvrzuje následující:

1.  Souhlas s tetováním.
Klient uděluje svůj informovaný souhlas s provedením tetování a potvrzuje, že byl 
důkladně informován o jeho povaze a rizicích spojených s tímto zákrokem.

2.  Zdravotní stav.
Klient prohlašuje, že vyplnil samostatný formulář týkající se svého zdravotního stavu. 
Tento formulář je k dispozici a jeho vyplnění je podmínkou pro provedení tetování.

3.  Péče o tetování.
Klient se zavazuje dodržovat veškeré poskytnuté instrukce a doporučení týkající se 
péče o tetování, jak mu byla sdělena tatérem. Klient rovněž obdržel dokument s 
podrobnými pokyny pro péči o tetování.

4.  Odpovědnost za péči.
Klient si je vědom, že v případě nedodržení doporučených postupů péče o tetování 
nemá nárok na bezplatnou korekci v případě nežádoucích účinků.

5.  Korekce tetování.
Klient má právo na bezplatnou korekci tetování do 90 dnů od jeho provedení. Pokud 
se v této lhůtě neozve, je tetování považováno za řádně zahojené a bez reklamací.

Souhlasím se smluvními podmínkami tetování                                               � ANO � NE 

Souhlasím se zásadami ochrany osobních údajůn                                          � ANO � NE

Podpis klienta: ................................................................. 

Datum: .......................................

Lenka Chaloupková. Ičo: 08806829, Velké náměstí 131, Hradec Králové 50003


