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Informovany suhlas — zakonny zastupca maloletého (0-17rokov)

MenNOo a PriezVisSkO dietata.......cuueiuiiiiiiiiieee ettt ee e e e e e eaaas
Datum narodenia dietata.......cceueiieiiiiiieiee e e e e e ees
Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU.....cvuriiniiiiiieii e ee e
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Poucenie zakonného zastupcu

- Piercing je zakrok, pri ktorom dochadza k naruSeniu koze

- Prizakroku su dodrzané hygienické podmienky

- Rizika zahfnaju: infekciu, alergicku reakciu na materidl Sperku, dlhSie hojenie,
jazvy, odmietnutie Sperku telom

- Malé deti m6zu Sperk tahat, hrat sa s nim alebo ho vytiahnut, ¢o zvySuje riziko
komplikacii

- Aplikacia Sperku je u deti vykonana len so sihlasom rodi¢a/zakonného zastupcu

- OSetrujuca osoba poucila rodi¢a o naslednej starostlivosti (Cistenie, dezinfekcia,
dohlad nad dietatom)

Prehlasenie zakonného zastupcu

- Potvrdzujem, ze som rodi¢/zakonny zastupca vySSie uvedeného dietata
- Suhlasim s vykonanim aplikacie nausnicky/piercingu na Casti

- Bol/asom oboznamenal/y s rizikami a naslednou starostlivostou po zakroku

- Preberam plnu zodpovednost za naslednu starostlivost a za dieta poc¢as hojenia
nausnic¢ky/piercingu

- Vyhlasujem, Ze dieta netrpi zdravotnymi problémami (krvacaveé ochorenie,
imunitné poruchy, alergie na kovy, aktualne infekcie a pod., ktoré by zakrok
znemoznovali

- Beriem navedomie, Ze dieta podstupuje zakrok dobrovolne, s mojim suhlasom
alebo na moju ziadost
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