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Tattoo-Stelle: Tattoo-Motiv:

Tétowierer/in:

Manu Name:
PERSONALIEN Kunde / PRUFUNG (Legitimation & Volljihrigkeit):

Die Personalien wurden von mir anhand eines Ausweispapiers gepriift, sie stimmen ALLE mit den Kunden-Angaben tiberein.

Ausweisart & Ausweis-Nummer

GESUNDHEITSZUSTAND Kunde:
Ich habe mir einen Eindruck von dem gesundheitlichen Zustand (inkl. Erkrankungen & Allergien) des Kunden gemacht und
sehe keinen Grund, die Titowierung nicht vornehmen zu kénnen.

D JA! D N eiﬂ D Bemerkung:

TATTOO-MOTIV / Die Tatowierung kann wie vom Kunden gewiinscht erstellt werden:

[[JJA! [] Nein

Anderung(en) zum Kundenwunsch nach miindlicher Besprechung:

Ich versichere mit meiner Unterschrift hier, dass alle Angaben wahrheitsgemaf} sind:

Ort / Datum Unterschrift des/der Tcitowierers/Téitowiererin

Vom KUNDEN auszufiillen:

Die TATOWIERUNG darf nur vorgenommen werden, wenn kein Hinweis auf eine der TATOWIERUNG
entgegenstehende Kontraindikation vorliegt. Deshalb ist die wahrheitsgemifie Beantwortung der folgenden Fragen
die Voraussetzung fiir die Durchfithrung der TATOWIERUNG.

ZUTREFFENDES BITTE WAHRHEITSGEMASS DURCH AUSFULLEN bzw. ANKREUZEN BEANTWORTEN:

Angaben zur Person:
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
Anschrift / wohnhaft in:
(Strafe / Haus-Nr. / PLZ / Ort)
Ausgeiibter Beruf
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

(INKL. Vorwahlen)
SEITE 1 von 2 | RUCKSEITE BEACHTE]\_)

STUDIO: RingstraBie 42 - 24103 Kiel | TEL.: 0431 - 72 99 45 30 | M@IL: mail@piercing-tattoo-lounge.de
mRrssssesr  wwWwWpiercing-tattoo-lounge.de momssismmsis




EINVERSTANDNIS-
ERKLARUN G

KUNDEN-ANGABEN: GESUNDHEIT & WOHLBEFINDEN:

Ich habe MEDIKAMENTE in den letzten 24 Std. zu mir

genommen: D JA! D Neill

Wenn ja, bitte wahrheitsgemif ALLE nennen:

Ich habe ERKRANKUNGEN und/oder ALLERGIEN:

[]JA! [] Nein

Wenn ja, bitte wahrheitsgemii ALLE nennen:

Ich habe in den letzten 24 Std. ALKOHOL u./o. DROGEN |[Ich habe ausgeschlafen, ausreichend gegessen & getrun-
zu mir genommen: D J Al D Nein ken und FUHLE MICH TOPFIT: D J Al D Nein
KUNDEN-ANGABEN: TATOWIERUNG
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Ich wiinsche mir eine Titowierung nach folgender Beschreibung / Vorlage:

an folgender Korperstelle meines Korpers:

! --> AUFKLARUNG & LICHTBILDVERWENDUNGS-EINWILLIGUNG <--!

EINE TATOWIERUNG IST
FUR IMMER

Es gibt derzeit kein bekanntes Verfahren, das garantiert eine
Titowierung spurlos verschwinden lisst.

Gesundheitliche Risiken sind giinzlich unerforscht.
Es ist Ihre personliche Verantwortung.

TATOWIERUNGEN KONNEN EINSCHRANKEN
Zwar werden Titowierungen immer populirer, jedoch sind
sie nicht unlingst gerne gesehen. Insbesondere bei der Wahl
des Traumberufes gilt es, das zu berticksichtigen.
HYGIENE:
Auch Titowierer verfigen tiber einen Geruchssinn & arbeiten
hygienisch einwandfrei. Daher: Bitte erscheinen Sie
frisch geduscht zum Termin.

Im Vergleich: Vorlage & Ergebnis

Die Titowierung wird IMMER anders aussehen, als eine Zeich-
nung z.B. auf Papier. Je nach Haut-Typ und auch -Farbe kann
es Abweichungen geben. Zudem wird der Tdtowierer ggf.
auch das Motiv anatomisch in Form, Grofe und Farbe anpas-
sen mussen. Eine exakte Vorschau auf das Ergebnis kann NIE
simuliert werden.

KOMPLIKATIONEN:
Allergien | Infektionen | Entziindungen

Trotz Einhaltung groftmoglicher Hygiene, kann es zu Kompli-
kationen kommen. Allergische Reaktionen und auch entziind-
liche Reaktionen sind moglich. Auch die Gefahr einer Infekti-
on ist nicht auszuschlieflen. Zur Vermeidung gehort auch eine
richtige Pflege der Wunde. Sollten Komplikationen in Folge ei-
ner Titowierung iirztlich behandelt werden miissen, so tber-
nchmen die Krankenkassen nicht die Kosten dafiir.

Es gibt auch eine gesundheitlich unbedenkliche Komplikation:
"BLOWOUT". Das bedeutet, dass die Farbe in der Haut — ihn-
lich Tinte auf ecinem Léschpapier — "ausliuft". Das ist grund-
sitzlich nicht auszuschlieBen und bedingt sich schlicht im
Bindegewebe. Dem Titowierer ist es nicht moglich, dieses Risi-
ko im Vorfeld auszuschlieen.

BILDRECHTE

Mit meiner Unterschrift erkliire ich mich in jeglicher Hinsicht
damit cinverstanden, dass simtliche Bild-, Urheber-, gemif3
§2 Abs. 1 Nr. 4 UrhG als Werk der bildenden Kunst sowie die
Veroffentlichungsrechte meines Tattoos uneingeschriinkt bei
dem Titowierer verbleiben.

Alle gemachten Angaben unterliegen dem Datenschuitz und werden vertraulich bebandelt.
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EINWILLIGUNG
ZUR LICHTBILDVERWENDUNG

Der/Die Titowierer/in werden von dem fertiggestellten Werk
Lichtbildaufnahmen fertigen. Der/die Kunde/Kundin willigt
hiermit ausdriicklich darin ein, dass diese Lichtbilder jenseits
eines gemiR Art. 6 Absatz 1(f) EU DSGVO zulissigen Zwecks,
zum Zwecke der AuBendarstellung aufunserer WEBsite, unse-
ren Social-Media-Auftritten oder auf Werbebannern, Werbefly-
ern, etc. veroffentlicht werden.

Zur Erhebung der Gesundheitsdaten:

Zudem werden in dieser Einverstindniserklirung Gesund-
heitsdaten erhoben, damit wir entscheiden kénnen, ob die
Durchfiihrung des Vertrags ohne Gefahr fiir Ihre Gesundheit
und ohne Beeintriichtigung des Ergebnis' der Arbeit des/der
Tiatowiererin moglich ist. Daher kann ohne diese Datenerhe-
bung der Vertrag nicht durchgefiihrt werden.

Bei diesen Daten handelt es sich um besondere Daten im Sin-
ne des Art. 9 EU-DSGVO. In deren Erhebung wird hiermit aus-
driicklich eingewilligt. Diese Daten werden von uns nicht an
Dritte weitergegeben und sie werden fir die Dauer von 10 (in
Worten: zehn) Jahren bei dem/der Titowierer/in aufbewahrt.
Hiernach werden diese Einwilligungserklirung und die ge-
samte Einverstiindniserklirung vernichtet.

Widerruf

Diese Einwilligung zur Lichtbildverwendung kann kann dem
Titowierer ggli. jederzeit widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 EU-
DSGVO). Hiernach darf er/sie die Verarbeitung der unter der
Einwilligung erhobenen und/oder verwendeten Lichtbilder
nicht mehr fortsetzen. Die erhobenen Gesundheitsdaten wer-
den—da die Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs le-
gitim ist— bis zum Ablauf der Aufbewahrungsfrist aufbewahrt.

Rechtsverbindliche Erklirung des
EINVERSTANDNIS

Ich habe die Datenschutzerklirung aufmerksam gelesen und
bin einverstanden. Die Titowierung stellt einen Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit dar und somit eine Korperverlet-
zung. Durch mein ohne Einschrinkung erteiltes Einverstind-
nis entfillt die Rechtswidrigkeit.

Ich erklire mich einverstanden.

Ort / Datunt

Unterschrift des/der Kunden/Kundin
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