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Zgoda

Ja nizej podpisany(a)

Imie, nazwisko, nr seryjny dowodu osobistego

Wyrazam zgode na wykonanie Kolczyka W ........ccccevvevieniinneeneeneeneene
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| oSwiadczam, iz jestem opiekunem prawnym mojego syna/corki
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Oswiadczam rowniez ze otrzymatam/tem instrukcje na temat
pielegnacji swiezego przektucia i dopilnuje aby byta ona
przestrzegana przez mojego syna/corke.

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w podanym nizej zakresie: imie, nazwisko,
numer dowodu osobistego, numer telefonu, przez studio tatuazu
Stoneheads, ul. Stanistawa Leszczynskiego 5/1¢, 50-529 Wroctaw.

Osoby ponizej 16 roku zycia, pomimo podpisanej zgody muszg
przyj$¢ na przektucie z rodzicem lub prawnym opiekunem:.




