. ConvivaPlus

EINWILLIGUNG TATTOO / PIERCING

(Fur Minderjahrige ab 16 Jahren)

A Wichtiger Hinweis: Tattoos und Piercings sind dauerhafte Eingriffe. Diese Einwilligung ist nur
giiltig bei personlicher Anwesenheit eines Erziehungsberechtigten ODER mit notariell
beglaubigter Unterschrift.

ANGABEN ZUM JUGENDLICHEN
VOLLSTANDIGER NAME:
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
Ausweisnummer:

Adresse:

ANGABEN ZUM STUDIO
NAME DES STUDIOS:
Adresse:

Name des Tatowierers/Piercers:

ART DES EINGRIFFS

O Tattoo

O Piercing
KORPERSTELLE:
Motiv/Art (bei Tattoo):

Grosse ca.:

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich/Wir als Erziehungsberechtigte des oben genannten Jugendlichen erklare(n) hiermit unsere ausdriickliche
Einwilligung zu dem beschriebenen Eingriff.

Ich/Wir bestiitigen:
O Der/Die Jugendliche ist mindestens 16 Jahre alt
O Wir wurden iiber Risiken und Pflegehinweise informiert
O Der/Die Jugendliche trifft diese Entscheidung freiwillig
O Es liegen keine gesundheitlichen Bedenken vor
ANGABEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R
VOLLSTANDIGER NAME:
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
Ausweisnummer:
Adresse:

Telefon:



UNTERSCHRIFTEN

ORT, UNTERSCHRIFT

DATUM

Ort, Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r Jugendliche/r

| Das Studio muss eine Kopie des Ausweises des Erziehungsberechtigten und des Jugendlichen
aufbewahren.

conviva-plus.ch



