ZGODA NA PRZEKLUCIE NIETYPOWYCH CZESCI CIALA

MG I NAZWISKO: .. e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eess s s e e eeeeas
Data urodzenia: ..ocoeeeeeeeeeeeeeeieeieeeeeeennnes
Tl et

Wyrazam zgode na przektucie: (pepka, brwi, nosa, wargi, jezyka lub innej czesci
ciata)

(wpisac przektuwang czesc ciata)

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i wszelkie informacje zawarte w
niniejszym formularzu sa

zgodne z prawda.

Zabieg przektucia odbedzie sie w warunkach petnej sterylnosci przy uzyciu
jednorazowych srodkéw higieny, wysterylizowanych narzedzi i kolczykow.

Potwierdzam, ze zaznajomitem (-tam) sie i zrozumiatem (-tam) tekst dotgczonej
instrukcji. Zobowigzuje sie postepowacd zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w
wymienionej instrukcji dotyczacych pielegnacji nowo przektutych miejsc na
ciele. Dlatego zgadzam sie, ze zaniechanie prawidtowego postepowania moze
doprowadzi¢ do podraznien lub infekcji nowo przektutych czesci ciata.
Jednoczesnie w przypadku zaistniatej nieprzewidzianej infekcji przektutego
miejsca, zrzekam sie wszelkich prawnych i finansowych roszczen w stosunku do
firmy JAWOR ART

Podpisany dokument jest prawnie wazny i stanowi podstawe dla wyrazenia
zgody na przekfucie. Z powyzszg trescig zapoznatem (-tam) sie i niniejszym
potwierdzam.

Data i czytelny podpis



