ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU U OSOBY NIEPELNOLETNIEJ BADZ NIELETNIE]

Osoby ponizej 18. roku zycia mogq mie¢ wykonany zabieg tylko pod warunkiem petnej zgody
obojga rodzicéw badz opiekundw prawnych. W przypadku braku zgody ktéregokolwiek z rodzicéw badz
opiekunéw moze skutkowaé¢ odmowg wykonania zabiegu u osoby niepetnoletniej. Niniejszy formularz
wypetnia jeden z rodzicéw badz opiekundw prawnych.

Formularz zgody na wykonanie zabiegu jest traktowany jako zalezny zatacznik do formularza swiadomej
zgody wypetnianego przez osobe poddajacy sie zabiegowi.

Podpisanie niniejszego formularza nie zwalnia z obligatoryjnej obecnosci co najmniej jednego z
rodzicow badz opiekundéw podczas wykonywania zabiegu.

IMIE I NAZWISKO RODZICA BADZ OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu przektuwania w studio F-Skin u osoby
niepetnoletniej/nieletniej, majac Swiadomos¢, iz w Swietle prawa jest to uznawane za samookaleczanie.

Jednoczesnie potwierdzam, ze nie ma prawnych ani medycznych przeciwwskazan do wykonania
w.w. zabiegu oraz biore petng odpowiedzialno$¢ za przebieg procesu gojenia i wystapienie ewentualnych
powiktan.

Jestem osobg do tego celu uprawniong. Zgoda wyrazana jest w imieniu obojga rodzicéw badz
opiekunow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie o$wiadczen, danych osobowych i danych o stanie zdrowia przez Studio Tatuazu Freaky Skin
Paulina Ropella - Peszka z siedziba przy ul. Dworcowej 18H w Kartuzach (NIP 5833099663). Na podstawie ustawy z dnia 10.05.2018
o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016. W sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych). Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem o$wiadczam,
ze zostatem (-am) poinformowany (-na) o tym, ze:
. administratorem danych osobowych jest firma Studio Tatuazu Freaky Skin Paulina Ropella-Peszka, ul. Dworcowa 18H, 83-300
Kartuzy (NIP 5833099663)
. dane beda przetwarzane wytgcznie zgodnie z okreslonym celem i nie bedq przekazywane innym administratorom danych ani
osobom trzecim
. przystuguje mi prawo dostepu-do tresci danych oraz ich poprawiania, uzupetniania, uaktualniania, sprostowywania, zadania
usuniecia danych osobowych z bazy administratora
. podanie danych osobowych jest.dobrowolne i konieczne do wykonania zabiegu przektuwania / tatuowania / pigmentowania
. dane przechowywane i archiwizowane sg ze wzgledu na bezpieczenstwo Klienta oraz w zwigzku z obowigzujacymi przepisami
prawa
W mysl art. 81 Ustawy o Prawie Autorskim i Pokrewnych zezwalam firmie Studio Tatuazu Freaky Skin Paulina Ropella - Peszka
z siedziba przy ul. Dworcowej 18H w Kartuzach (NIP.5833099663) na nieodptatne utrwalenie i postugiwanie sie wizerunkiem, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czesci ciata, na ktdrej zostat wykonany zabieg, w celach m.in. marketingowych i edukacyjnych,
prowadzonych przez powyzsze podmioty, bez ograniczen czasowych i terytorialnych. Zgoda obejmuje rowniez pozwolenie na obrébke
graficzng, zwielokrotnianie, utrwalanie, modyfikowanie, sprzedawanie czy udostepnianie. Nie bede wnosi¢ o usuwanie istniejacych juz
materiatow badz ich fragmentdw zawierajacych wizerunek -mojego podopiecznego. Jednoczesnie zrzekam sie praw zwigzanych z
kontrolg i kazdorazowym zatwierdzaniem zgody na wykorzystanie materiatu z wizerunkiem mojego podopiecznego. Oswiadczam, ze w
catosci przeczytatem (-am) tre$¢ powyzszej zgody, w petni sie z nig zgadzam i rozumiem.
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