BELEEGYEZO NYILATKOZAT
TESTEKSZER

Név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:
E-mail cim:

(tovabbiakban, mint alulirott)

Alulirott, vendég kijelentem, hogy alavetem magam az altalam kért és elfogadott testékszer
behelyezésére. Tudomasul veszem, hogy a testékszer behelyezési metdédusrdl a
felvilagositast megkaptam, mellyel egyetértek és elfogadok.

Az utdkezelésrol teljes kori informaciét kaptam, mely a kezelést6l a gydgyulasi id6szak
végéig betartok. Kijelentem, hogy a 18.-ik életévemet betoltottem és azt kiilon kérés nélkiil
személyi igazolvanyommal igazoltam.

Hozzajarulok, és azt aldirasommal igazolom, hogy a sajat kivAnsagomra higiénias feltételek
mellett steril koriilmények kozott steril eszkozokkel a testékszer behelyezést elvégezzék.

Az esetben, ha megszegem (akarva, akaratlanul) az apolasi és 6vintézkedési el6irasokat és
ebbdl fert6zésem, gyulladisom vagy egyéb egészségiligyi problémam lesz, lemondok
kartéritési igényemrdl mindenkivel szemben, aki a testékszer behelyezésében
kézremiikodott.

Ellendriztem és elfogadom a testékszert, kijelentem, hogy ez a megfelel6 testékszer
szamomra. Kijelentem, hogy nem allok alkohol vagy egyéb tudatmo6dosité szerek (gyogyszer,
kabitészer stb.) hatdsa alatt.

Hozzajarulok / Nem jarulok hozza*, hogy piercingemrdl fénykép /felvétel késziiljon és azt az

interneten vagy egyéb reklamcélokra felhasznaljak.

Kelt: Budapest,

Alairas



