
Souhlas s piercingem/nastřelením náušnic u osoby mladší 18-ti let.  

Nastřelení náušnice/ piercing představuje porušení integrity lidské kůže, což definuje paragraf 93 Občanského zákoníku. Proto 

potřebuji mít u osoby mladší 18-ti let potvrzeno, že s piercingem/nastřelením náušnice souhlasí i jeho rodič (zákonný zástupce) 

 

Já níže podepsaný/á:  

Potvrzuji, že můj syn/dcera netrpí žádným onemocněním, které by bránilo v nastřelení náušnice, či piercingu (epilepsie, diabetes, 

porucha srážlivosti krve, infekční onemocnění, žloutenka, HIV, apod.)  

Souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů. Pokud nějaké obtíže či nemoci moje dcera/syn má, sdělím tohle i piercerce. 

Uvědomuji si, že v opačném případě hrozí možnost zdravotních komplikací.    

Zavazuji se na dodržení zásad péče, převzal/a jsem tištěné instrukce péče o piercing, pokud i přes jejich dodržení dojde k 

jakýmkoli zdravotním potížím, které by mohly být přímým důsledkem aplikace piercingu, budu kontaktovat studio. Beru na 

vědomí, že je nutné se o čerstvý piercing starat, čistit jej a dodržovat psané instrukce. Dohlédnu na to. 

Beru na vědomí, že studio nenese zodpovědnost za ztrátu koncovky na piercingu/náušnici, beru na vědomí, že utažení kuliček, 

nebo uzavírací puzetu musíme občas zkontrolovat. 

 

Souhlasím s porušením integrity kůže v podobě nastřelení náušnice / piercingu u mé dcery/syna, že jsem poučení četl/a a 

souhlasím se všemi výše uvedenými body. 

 

Umístění, druh piercingu, náušnice : …………………………………………………………………………… 

 

 Jméno a příjmení dítěte: __________________________________  

               

       Věk dítěte: _____________    Datum narození dítěte: __________________________  

 

Jméno a příjmení rodiče  (zákonného zástupce): ___________________________  

                               

Souhlasím s focením a zveřejněním fotografií na sociálních sítích       ANO  x  NE  

 

Z  kterého města/vesnice  jste přijeli? (tahle odpověď  je dobrovolná!) ………………………………… 

 

                      Datum_________________             Podpis zák. zástupce - _________________________________ 

 

Ochrana osobních údajů GDPR: Osobní údaje- jméno a datum narození, telefonní číslo, nejsou poskytovány třetím osobám. Osobní údaje jsou 

zpracovány na dobu 5-ti let od podpisu, poté jsou skartovány. Pořízené fotografie budou použity pouze se souhlasem klienta. Souhlas s 

uveřejněním fotografií lze vzít kdykoliv zpět. Zpracovatel osobních údajů a fotografií: Eva Lexová IČO: 8711247, Vnorovy, Dražky 749 

 


