Einverstindniserklarung — Tattoo

In dieser Einwilligungserkldarung werden Gesundheitsdaten erhoben, damit wir entscheiden kénnen, ob die
Durchfiihrung des Vertrags ohne Gefahr fiir Eure Gesundheit und ohne Beeintrachtigung des Ergebnisses unserer Arbeit
maglich ist. Daher kann ohne diese Datenerhebung der Vertrag von uns nicht durchgefiihrt werden. Bei diesen Daten
handelt es sich um besondere Daten im Sinne des Art. 9 EU-DSGVO. In deren Erhebung wird hiermit ausdriicklich
eingewilligt. Diese Daten werden von uns nicht an Dritte weitergegeben und sie werden fiir die Dauer von 10 Jahren bei
uns aufbewahrt. Hiernach werden die Einwilligungserklarung und diese Zustimmungserkldrung vernichtet.

Motiv/Kérperstelle/Material:

Tatowierer/Studio:

Name: Vorname:

Praferierte Pronomen/ Name: Telefon:
Strasse: Ort/PLZ:

Geburtstdatum: Ausweisnummer:

Die unterzeichnende Person willigt hiermit ohne Einschrankungen in den zum Tatowieren notwendigen Eingriff ein.

Mir ist klar, dass ein Tattoo einen Eingriff in die Unversehrtheit meines Kérpers und somit eine gewollte Kdrperverletzung
darstellt. Dieser Eingriff wird auf eigenen Wunsch und Verlangen vorgenommen, des Weiteren entbinde ich mit meiner
Unterschrift das Studio und die tatowierende Person selbst von jeglicher Verantwortung fir diese vorsatzliche Verletzung
des Korpers. Die Haftung des Studios und des Tatowierers ist auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrankt, es sei denn,
es wurden Hauptleistungspflichten verletzt. Haftung und Schadensersatzanspriiche, auch fiir Komplikationen jeder Art und
Folgeschaden, sind damit in diesem Rahmen ausgeschlossen. Die unterzeichnende Person erklart, ausreichend tiber
Tatowierungen, die Nachbehandlung und eventuelle Komplikationen aufgeklart worden zu sein.

Aufklarung
Eine Tatowierung ist fiir immer

Es gibt derzeit kein bekanntes Verfahren, das ein Tattoo unter Garantie spurlos verschwinden ldsst. Gesundheitliche Risiken
sind génzlich unerforscht.

Vorlage und Ergebnis

Die Tatowierung wird immer anders aussehen als eine Zeichnung z.B. auf Papier. Je nach Hauttyp und auch Farbe kann es
Abweichungen geben. Zudem wird die tatowierende Person ggf. das Motiv anatomisch in Form, GréRe und Farbe anpassen
missen. Eine exakte Vorschau auf das Ergebnis kann nie simuliert werden.

Der*die Kund*in steht selber in der Verantwortung die Vorlage auf Fehler zu tberpriifen. Vorab bitte immer
Rechtschreibung, Grammatik, Ubersetzung einer Fremdsprache oder dhnliches kontrollieren. Die titowierende Person
Ubernimmt hierflr keine Gewahr.

Komplikationen: Allergien/Infektionen/Entziindungen

Trotz Einhaltung groRtmaoglicher Hygiene kann es zu Komplikationen kommen. Allergische Reaktionen sind maéglich. Auch
die Gefahr einer Infektion ist nicht auszuschlieRen.

Mogliche Komplikationen: Nachblutungen, Kreislaufkrisen bis zur Bewusstlosigkeit, R6tung, Schwellung, Erwarmung,
Schmerzen, Allergie, Entziindungen, Infektionen, Nekrose, Granulome, eitrige Infektionen, Abszess, Emphysem, Bluterguss,
Blutvergiftung, Lymphknotenschwellung, Lymphknoten- oder GefaRBentziindungen, Verletzung der Blutgefile, dauerhafte
Narbenbildung, Verletzung der Nervenenden, Keloidbildung, Parasthesien, Fistelbildung.

Um dieses moglichst zu vermeiden und ein optimales Endergebnis zu erhalten, ist es notwendig, sich an die
Pflegehinweise zu halten.

Sollte es dennoch zu Komplikationen kommen, wird darum gebeten, sich unverziiglich mit dem Studio in Verbindung zu
setzen.



Sollten Komplikationen in Folge einer Tatowierung arztlich behandelt werden missen, so Glbernehmen die Krankenkassen
nicht die Kosten dafir.

Eine gesundheitlich unbedenkliche Komplikation: Blow Out.

Bedeutet, dass die Farbe in der Haut dhnlich wie Tinte auf dem Loschpapier auslduft. Das ist grundsatzlich nie
auszuschlieBen und bedingt sich schlicht im Bindegewebe. Der tdtowierenden Person ist es nicht moglich, dieses Risiko im
Vorfeld auszuschlieBen.

Das Motiv, sowie die Aufkldrung wurden besprochen/gelesen.

Ferner erklart die unterzeichnende Person*:

*Bei eventuellen Ausnahmen, wie z.B. Medikamenteneinnahmen, Erkrankungen etc. erkldrt die unterzeichnende Person,
dass Riicksprache mit einem*r Fachéirzt*in gehalten wurde und diese*r dem Vorgang des Tédtowierens zugestimmt und
die Zustimmung ggf. schriftlich bestdtigt hat.

ja nein

[] [] hast du Haustiere?

[1] [1] besitzt du einen Vormund?

[1] [] bist du psychisch gesund?

[] [] stehst du unter GbermaRigem Stress?

[1] [1] hast du gut gegessen, getrunken, geschlafen?

[1] [1] bist du Bluter?

[] [] leidest du an ansteckenden Krankheiten, Kreislauferkrankungen (z.B. Herzklappenfehler, Herzproblem),
chronischen
Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma)?

[1] [1] leidest du an Epilepsie?
[1] [1] bist du an Hepatitis, HIV, Krebs, Leukdmie, TBC oder Diabetes erkrankt?

[] [] nimmst du blutverdiinnende Medikamente (Ticlopidin-, Trapidil-, Clopidogrel-, Acetylsalicylsaure-
Praparate) oder
Blutgerinnungshemmer wie Macumar (Phenprocoumon Praparat) 0.4.?

[1] [1] hast du Allergien gegen Metall, Latex, Pflaster, Nickel oder Desinfektionsmittel?

[1] [1] leidest du an akuten Infektionen, wie z.B. Bronchitis, Grippe, Mittelohrentziindung 0.3.?

[] [] nimmst du Antibiotika bzw. hast du innerhalb der letzten zwei Wochen Antibiotika eingenommen?
[1] [1] bist du an Schuppenflechte, Neurodermitis erkrankt?

[1] [1] bist du schwanger oder stillst du?

[1] [1] bist du in den letzten sechs Wochen operiert worden oder steht eine Operation bevor?

*  Die unterzeichnende Person erklart, nicht unter Alkohol, Medikamenten oder Drogeneinfluss zu stehen.
* Die Pflegehinweise wurden ausgehandigt/erklart, gelesen und verstanden.

* Die unterzeichnende Person hat das 18. Lebensjahr vollendet.

* Unwahre oder nicht korrekte Angaben entbinden den o.a. Tatowierer von jeglicher Verantwortung.

Wir werden von dem fertiggestellten Werk Lichtbildaufnahmen fertigen. Der Kunde/die Kundin willigt hiermit
ausdriicklich darin ein, dass diese Lichtbilder jenseits eines gemaR Art. 6 Absatz 1(f) EU-DSGVO zuldssigen
Zwecks zum Zwecke der AuBendarstellung auf unserer Website, unseren Social Media Auftritten oder auf
Werbebannern veréffentlich werden.

Diese Einwilligung kann uns gegeniiber jederzeit widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO). Hiernach diirfen
wir die Verarbeitung der unter der Einwilligung erhobenen und/oder verwendeten Lichtbilder nicht mehr
fortsetzen. Die erhobenen Gesundheitsdaten werden — da deren Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs
legitim ist — bis zum Ablauf der Aufbewahrungsfrist verwahrt.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift Taitowierer_In



