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Solni 15, Plzen, 301 24

Potvrzuiji:

- Ze jsem nezatajil/ a zadné dulezité okolnosti o mém zdravotnim stavu (nemam vysoky krevni tlak,
cukrovku, netrpim epilepsii, neberu antibiotika, I€ky na redéni krve, nejsem téhotna, ani jsem v posledni
dobé neprodélal Zadné zavazné infekéni onemocnéni, virova hepatitida, HIV aj.), které by mohli vést k
pfipadnym zdravotnim komplikacim

- Ze jsem byl/ a obeznamen/ a s dobou hojeni a naslednou péci o tetovani/ piercing

- Ze jsem byl/ a obeznamen/ a poucen/a o vSech pravidlech nasledné péce a hygieny a taktézio
pfipadnych rizicich plynoucich i ze zanedbani doporucené péce

- Ze v pripadé nezletilosti je s mym tetovanim srozumén zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni

Tetovani
Zvoleny motiv /

Souhlasim s tetovanim mé/ ho, dcery/ syna
Jméno a pfijmeni zakonného

Tel.: 608 861 062, www.mashatattoo.cz, e-mail: mashatat2@seznam.cz
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