
Souhlas zákonného zástupce k vyhotovení trvalého tetování 
 a souhlas se zpracováním osobních údajů

 Já.jako zákonný zástupce svého syna/dcery 

Jméno a příjmení:_______________________________
Datum narození:________________________________
E-mail: _______________________________________
Telefon: __________________________________

Syn/ dcera:
Jméno a příjmení:_______________________________
Datum narození:________________________________
E-mail: _______________________________________
Telefon: __________________________________

Prohlašuji, že souhlasím s vytvořením trvalého tetování v Tattoo Hana u mého potomka.
Zároveň prohlašuji, že: 
24 hodin před tetovánímnepožil/a žádné návykové ani omamné látky a rozhodl/a se k tetování 
dobrovolně. 
Nemá žádné srdeční potíže, neprodělal/a žloutenku,nemá žádné jaterní onemocnění, není nositelem 
viru HIV, nemá poruchu srážlivosti krve, netrpí cukrovkou ani epilepsií a není těhotná. 
Nemá žádná fyzická či psychická omezení, která by mohla nové tetování či samotné rozhodnutí o 
tetování negativně ovlivnit. 

Svým podpisem stvrzuji, že jsem pečlivě zkonzultoval/a zvolený motiv a s jeho vytetováním 
souhlasím.

Zavazuji se, že budou dodržovány veškeré instrukce týkající se péče o tetování, které jsme obdrželi 
od tatéra. Pokud budou nutné korekce způsobené nedbalostí, budou provedeny na naše vlastní 
náklady. 

 Výsledná barevnost tetování (sytost barvy a její krycí schopnost) je závislá na typu pokožky a její 
pigmentaci. Tento fakt nelze ovlivnit. Výsledná barevnost tetování je evidentní zhruba měsíc po 
jeho dohojení a s tímto faktem jsem obeznámen/a. 

Zprošťuji tatéra veškeré odpovědnosti za průběh hojení tetování s tím, že jsem byl/a o správné péči 
poučen/a v předaném dokumentu „Pěče o tetování“ a tatér nemá možnost správnost hojení více 
ovlivnit. 

Též svým podpisem souhlasím se zveřejněním audiovizuálního záznamu mého tetování na 
sociálních sítích, webových stránkách a v tiskovinách, které souvisí s propagací tatérů studia. 

Toto prohlášení jsem si přečetl/a a svým podpisem souhlasím s výše uvedeným textem. 

Datum: ____________________________ 

Podpis zákonného zástupce _____________________________________

Podpis klienta __________________________________________________


