EINVERSTANDNISERKLARUNG

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Einverstandniserklarung genau
durchgelesen und verstanden habe:

Hiermit erklare ich, dass das Piercing nach meinem eigenen Wunsch durchgefiihrt
werden soll und kann. Diese Entscheidung wurde aus eigenem Willen gefallt und wurde
nicht erzwungen. Somit kann ich keine Schadensanspriiche wegen Korperverletzung
stellen. Ich bin volljahrig und mindig oder besitze eine elterliche VVollmacht.

Ich wurde Uber den Eingriff genau aufgeklart und habe alles verstanden. Der Eingriff
wird unter sterilen Bedingungen durchgefuhrt. Somit bin ich selbst verantwortlich fur
reversible oder irreversible Schaden, welche bei oder nach dem Piercen entstanden sind.
Bei eventuell auftretenden Schéden konsultiere ich umgehend einen Arzt und setze mich
mit dem Piercing by Frasson Studio in Verbindung. Sollten Informationen vorenthalten
werden, welche zur gesundheitlichen oder gar lebensbedrohenden Gefahrdung des
Kunden oder des Studiopersonals fuihren, kénnen rechtliche Schritte eingeleitet werden.

Ich leide an keiner venerischen oder infektiosen Erkrankung (Syphilis, Hepatitis, TBC,
HIV) und stehe zurzeit weder unter Alkohol- noch Drogeneinfluss. Ebenso bestehen
keine chronischen Hautkrankheiten, Muttermale, Hautdeformationen oder eine
Latexallergie.

Ich bin weder Bluter noch Diabetiker und nehme zurzeit keine Antikoagulantia
(Blutverdiinner) ein. Zusétzlich sind keine Herz-/Kreislaufprobleme bekannt. Es besteht
keine Schwangerschaft und ich stille nicht.

Falls Probleme bei der Abheilung auftreten, setze ich mich unverziglich mit dem
Piercing by Frasson Studio in Verbindung: 041 220 12 23.
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