REGULAMIN + ANKIETA KLIENTA

RAVES TATTOO - formularz przed wykonaniem tatuazu « 18+

REGULAMIN STUDIA

1 | Warunki ogdlne. Studio wykonuje tatuaze wytacznie osobom petnoletnim. Klient na zadanie potwierdza wiek dokumentem ze zdjeciem. Tatuator
moze odméwic rozpoczecia albo przerwac zabieg, gdy stan klienta, stan skéry lub inne okoliczno$ci moga zagraza¢ bezpieczenstwu.

2 | Rezerwacja i zadatek. Termin jest potwierdzony po uzgodnieniu ustugi i wptacie ustalonego zadatku. Zadatek zalicza sig na cene. Zasady zmiany
terminu, rezygnacji i skutki niewykonania umowy sg przekazywane klientowi przed wptata i stosowane zgodnie z Kodeksem cywilnym.

Projekt i wycena. Cena zalezy m.in. od projektu, wielkosci, miejsca, szczegdtowosci i przewidywanego czasu pracy. Istotna zmiana motywu,
3 | miejsca, rozmiaru lub stylu moze wymaga¢ nowej wyceny albo terminu. Prawa autorskie do projektu pozostajg przy twércy, o ile strony nie
ustala inaczej.

4 | Przygotowanie i zachowanie. Na sesje nalezy przyjs¢ wypoczetym, po positku i nawodnieniu. Zabieg nie jest wykonywany osobie pod wptywem
alkoholu lub srodkéw odurzajacych. Klient stosuje sie do polecen tatuatora i nie dotyka wyposazenia ani materiatéw przygotowanych do zabiegu.

5 | Higienai bezpieczenstwo. Studio stosuje procedury zapobiegania zakazeniom witasciwe dla czynnosci naruszajacych ciagtos¢ tkanek, w tym
higiene rak i stanowiska, materiaty jednorazowe oraz dezynfekcje i - gdy dotyczy - sterylizacje wyposazenia wielorazowego.

Ryzyko. Tatuaz narusza ciggtos¢ skéry. Mozliwe sg m.in. bél, obrzek, zaczerwienienie, saczenie, $wiad, reakcja alergiczna, zakazenie,
6 | bliznowacenie lub nieréwnomierne przyjecie pigmentu. Przy nasilonych lub niepokojacych objawach klient powinien skontaktowa¢ sie z
lekarzem.

7 | Pielegnacja i poprawki. Klient otrzymuje zalecenia pielegnacyjne. Efekt zalezy m.in. od skéry, miejsca, przebiegu gojenia i pielegnacji.
Ewentualna poprawka jest oceniana po wygojeniu tatuazu i uzgadniana indywidualnie; nie ogranicza to ustawowych praw klienta.

g | Spdznienie i przerwanie sesji. Znaczne spdznienie moze skutkowac skréceniem sesji albo koniecznoscig ustalenia nowego terminu. Klient moze
w kazdym momencie zazadac przerwania zabiegu; rozliczenie nastepuje odpowiednio do wykonanej pracy i wczesniejszych uzgodnien.

g | Reklamacje. Zastrzezenia mozna zgtasza¢ na dane kontaktowe Studia, mozliwie szybko po ich ujawnieniu, wraz z opisem i - jezeli pomocne -
zdjeciem. Regulamin nie wytgcza ani nie ogranicza praw konsumenta wynikajacych z bezwzglednie obowigzujacych przepisow.

10 | Zdjecia i wizerunek. Wykonanie ustugi nie oznacza zgody na promocyjng publikacje zdjec lub wizerunku. Zgoda na publikacje jest odrgbna,
dobrowolna i moze zosta¢ wycofana na przysztosé; brak zgody nie wptywa na wykonanie ustugi.

ANKIETA BEZPIECZENSTWA | SWIADOMA ZGODA

Imie i nazwisko Data urodzenia Data
Telefon / e-mail Tatuator Miejsce
tatuazu

Zaznacz TAK/NIE. Przy odpowiedzi TAK podaj wytgcznie informacje potrzebne do oceny bezpieczenstwa zabiegu.

Czy masz obecnie gorgczke, infekcje, zte samopoczucie albo aktywny stan zapalny? O TAK O NIE
Czy w miejscu planowanego tatuazu wystepuje rana, zakazenie, nasilona zmiana skérna lub swieza blizna? O TAK O NIE
Czy masz zaburzenia krzepniecia albo przyjmujesz leki, ktére moga zwiekszac krwawienie? O TAK O NIE
Czy Twoj stan zdrowia lub leczenie moze istotnie ostabia¢ odpornos¢ albo utrudniaé gojenie? O TAK O NIE
Czy wystepowaly silne reakcje alergiczne na pigmenty, lateks, kleje, srodki dezynfekcyjne lub kosmetyki? O TAK O NIE
Czy masz sktonnos$¢ do bliznowcéw (keloidéw) lub blizn przerostowych? O TAK O NIE
Czy jestes$ w cigzy lub karmisz piersig? O TAK O NIE
Czy w ciggu ostatnich 24 h spozywate$/as alkohol, srodki odurzajace albo obecnie nie czujesz sie zdolny/a do Swiadomej decyzji? O TAK O NIE
Czy istnieje inna okolicznos¢ zdrowotna, ktéra wedtug Twojej wiedzy moze miec znaczenie dla bezpiecznego wykonania tatuazu? O TAK O NIE
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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG. Oswiadczam, ze mam ukonczone 18 lat, przekazatem/am informacje zgodnie z mojg wiedzg, miatem/am mozliwos$¢ zadania pytan
i otrzymatem/am informacje o przebiegu, pielegnacji oraz typowych ryzykach. Rozumiem trwaty charakter tatuazu i dobrowolnie zgadzam sie na wykonanie
uzgodnionego zabiegu. Wiem, ze moge zazadac jego przerwania.

DANE O ZDROWIU. 0 WYRAZAM WYRAZNA ZGODE na przetwarzanie odpowiedzi z ankiety i podanych przeze mnie danych dotyczacych zdrowia w celu oceny bezpieczefstwa i wykonania
zabiegu. Zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie; nie wptywa to na zgodnos$¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania. Podaje wytacznie dane potrzebne do tego celu.

PUBLIKACJA - DOBROWOLNA. 00 TAK O NIE - zgadzam sie, aby Rafat Synowiec ,,RAVESTATTOO" nieodptatnie publikowat zdjecia/filmy wykonanego tatuazu w portfolio, na stronie
internetowej i profilach spotecznosciowych studia w celach promocyjnych. Jezeli materiat umozliwia mojg identyfikacje, zgoda obejmuje takze rozpowszechnianie wizerunku. Zgode moge
wycofaé na przysztos¢; brak zgody nie wptywa na ustuge.

INFORMACJA RODO. Administrator: Rafat Synowiec ,RAVESTATTOO”, NIP 6252404266, Jana Ill Sobieskiego 4A, 41-300 Dabrowa Gérnicza; tel. 504 056 966; raves.tattoo@gmail.com. Dane
identyfikacyjne i kontaktowe sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy oraz realizacji obowigzkéw prawnych; dane zdrowotne - na podstawie wyraznej zgody. Dane potrzebne
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh moga by¢ przetwarzane na wtasciwej podstawie prawnej. Odbiorcami moga by¢ podmioty obstugujgce administratora i organy uprawnione
przepisami. Dane sg przechowywane przez okres potrzebny do realizacji celu, obowigzkéw prawnych i przedawnienia roszczen; dane oparte wytacznie na zgodzie - do jej wycofania lub
wczesniejszego ustania celu, z zastrzezeniem innych podstaw prawnych. Przystugujg prawa wynikajgce z RODO, w tym dostep, sprostowanie, usuniecie lub ograniczenie - gdy maja
zastosowanie - oraz skarga do Prezesa UODO.

Data Podpis klienta Podpis tatuatora





