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Sziiloi beleegyezo nyilatkozat

Alulirott (sziil6/ gondviseld), engedélyezem 18 év alatti
gyermekem tetovalasat.

Gyermekem neve:

Gyermekem sziiletési helye:

Gyermekem sziiletési ideje:

Sziilé személyi igazolvany szama:

Tetovalas helye a testen:

Sziil6i jelenlét 18 éves kor alatt minden esetben sziikséges, a sziild és a gyermek
személyazonossagat igazold okmanyokkal egytitt!

Ha a sziil jelenléte valamilyen akadalyoztatds miatt nem megoldhatd (pl: mozgassériilt stb.),
meghatalmazhat mas kisérd nagykorut, melyet a sziildvel eldzetesen telefonon egyeztetiink.

A kiséré hozza magaval a kitoltott, alairt sziiléi beleegyezo nyilatkozatot, a kitoltott, tanukkal
igazolt meghatalmazast ¢s személyazonossagat igazolé okmanyokat.

A tetovalassal kapcsolatos felvilagositast megkaptam €s tudomasul vettem.
Gyermekem tetovalasat kizard okrol vagy betegségrol nem tudok.

Elérhetdségi telefonszamom:

Kelt:

sziil6 /gondviseld alairasa



