
P R O H L Á Š E N Í
MOSTINK studio Vám zaručuje jednorázové sterilní jehly a další materiály (certifikované barvy,

dezinfekce a další) použité k vytvoření Vašeho tetování, které odpovídají evropským normám. 

S O U L A S  S  P R O V E D E N Í M  T E T O V Á N Í  

POTVRZUJI, ŽE JSEM STARŠÍ 18 LET 

・Jsem si vědom/a, že tetování je trvalou změnou na mém těle. 

・Netrpím žádnou krevní, kožní nebo infekční chorobou. (HIV, hepatitida, a další) 

・Netrpím hemofilií 

・Neberu léky na ředění krve

・Nemám alergické reakce na lepidlo používané na náplastech.

・Neprodělal/a jsem v nedávné době onemocnění jater, nejsem pod vlivem alkoholu, léků nebo drog. 

・Nejsem těhotná a kojící. 

・Netrpím psychickou poruchou, která by ovlivnila mé rozhodnutí se tetovat a nejsem pod nátlakem

jiné osoby. 

・MOSTINK studio nenese hmotnou zodpovědnost za znečištění oděvu a osobních věcí během

tetování. 

・Všechny případné problémy a následky spojené s tetováním beru na svoji zodpovědnost. 

Souhlasím s motivem, umístěním i obsahem tetování na svém těle.
Souhlasím s použitím osobních údajů pro účely MOSTINK studia. 

Potvrzuji svým podpisem pravdivost prohlášení a údajů v něm uvedených a také to, že
jsem byl/a seznámen/a s instrukcemi pro ošetřování provedeného tetování a že je budu
dodržovat. Přebírám zodpovědnost za veškeré případné následky způsobené
nedodržením instrukcí. 

J m é n o  a  p ř í j m e n í :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

D a t u m  n a r o z e n í :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

D a t u m  t e t o v á n í :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

T e t o v a n á  č á s t  t ě l a  a  m o t i v : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

T e l e f o n n í  č í s l o :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

E - m a i l :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

P o d p i s :  


