Einverstandniserklarung Piercing

Piercingart:

Kundendaten

Name, Vorname:

Wohnort, Stra3e:

Geburtsdatum:

Erziehungs-
berechtigter

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Ausweisnummer:

Die unterzeichnende Person bewilligt hiermit das Studio Farbeffekt Tattoo & Piercing GmbH und
den zustdndigen Piercer, den notwendigen Eingriff fiir die oben genannte Piercingart durchzufiih-
ren.

Mir ist klar, dass ein Piercing einen Eingriff in die Unversehrtheit des Kérpers und somit eine ge-
wollte Kérperverletzung darstellt.

Dieser Eingriff wird auf eigenen Wunsch und Verlangen vorgenommen, des Weiteren entbinde ich
mit meiner Unterschrift das Studio und den Piercer selbst von jeglicher Verantwortung fiir diese
vorsdtzliche Verletzung des Korpers. Die Haftung des Studios und des Piercers ist auf Vorsatz und
grobe Fahrlassigkeit beschrankt. Haftung und Schadensersatzanspriiche, auch fiir Komplikationen
jeder Art und Folgeschédden sind damit in diesem Rahmen ausgeschlossen.

Die unterzeichnende Person erklart, ausreichend tiber Piercing, die Nachbehandlung und eventuelle
Komplikationen aufgeklédrt worden zu sein.

Ferner erkldrt die unterzeichnende Person,

¢ kein Bluter zu sein,

* nicht an Hepatitis, HIV, Leukdmie, Krebs oder Diabetes erkrankt zu sein,

¢ nicht an ansteckenden Krankheiten zu leiden,

* nicht an einem Herzklappenfehler zu leiden,

* keine blutverdiinnenden Medikamente oder Blutgerinnungshemmer wir Marcumar oder dhn-
liche Medikamente einzunehmen,

* keine Metallallergien zu haben,

* an keinen akuten Infektionen, wie z. B. Bronchitis, Grippe oder Mittelohrentziindung sowie
Entziindungen im Mund oder Karies zu leiden,

* nicht an Schuppenflechte, Neurodermitis oder sog. Wildem Fleisch erkrankt zu sein.

Die unterzeichnende Person erklart, nicht unter Alkohol, Medikamenten oder Drogeneinfluss zu ste-
hen.

Die Pflegehinweise wurde ausgehdndigt, gelesen und verstanden.



Der unterzeichnende Erziehungsberechtigte erklért hiermit, dass er sofern es weitere Erziehungsbe-
rechtigte gibt, die miindliche Erlaubnis bekommen hat, mit dem minderjdhrigen Kind den oben ge-
nannten Eingriff durchfiihren zu lassen.

Unwahre oder nicht korrekte Angaben entbinden das Piercingstudio bzw. den Piercer von jeglicher
Verantwortung.

Datum, Ort Unterschrift Minderjdhrigen

Unterschrift Erziehungsberechtigter



Einverstindniserklirung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch — Farbeffekt
Tattoo & Piercing GmbH — fiir unseren Dienst erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender
personenbezogener Daten:

- Name, Adresse

- Geburtsdatum

- Personalausweisnummer
- Telefonnummer

- E-Mail-Adresse

Diese Daten werden auf dem Server von Farbeffekt Tattoo & Piercing GmbH gespeichert und
konnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns
durchgefiihrter EDV auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt und fiir das Zustandekommen des
Vertragsverhiltnisses notwendig ist. Dariiber hinaus benétigt es fiir jede weitere Datenerhebung die
Zustimmung des Nutzers.

Nutzerrechte

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung zu
widerrufen. Weiterhin konnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geloscht oder deren Erhebung
eingeschriankt werden. Auf Anfrage kdnnen Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte
Auskunft iiber den Umfang der von uns vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann
eine Datenerhebung angefordert werden, sollte der Unterzeichnende eine Ubertragung seiner Daten
an eine dritte Stelle wiinschen.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen — da unser
Dienst jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen sind, wiirde eine
Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes ausschlieB3en.

Kontakt

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten:
Dominik Schumacher

Farbeffekt Tattoo & Piercing GmbH

Am Westpark 6

85057 Ingolstadt

Zustimmung durch den Nutzer

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch -
Farbeffekt Tattoo & Piercing GmbH — zuzustimmen und iiber seine Rechte belehrt wurden zu sein:

Ort, Datum Unterschrift
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