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HOZZÁJÁRULÁSI NYILATOZAT

Név:  ............................................................................................................................................

e-mail cím: ...................................................................................................................................

A Páciens nyilatkozik,

hogy 16. életévét betöltötte.

azon betegségekről, melyek befolyásolhatják a kezelés sikerességét, (pl.: cukorbetegség, epilepszia, hepatitis, HIV,
vérzékenység…stb.) tájékoztatást adott, további eltitkolt betegsége nincs.

hogy fémérzékenysége: van nincs

hogy nem szenved megfázásos vagy súlyosabb jellegű immunrendszeri megbetegedésben, valamint, hogy nem áll
pszichotikus drogok, tudatmódosító szerek vagy nagyobb mennyiségű alkohol befolyása alatt.

hogy az ékszer behelyezésével járó esetleges kockázatokat megismerte, megértette, felelőssége teljes tudatában kéri
az ékszer elkészítését.

hogy az otthoni utóápolás minősége vagy hiánya vagy nem megfelelő mértéke semmilyen esetben sem terheli a
szakembert  felelősséggel,  az  abból  adódó  terület  kivörösödése,  duzzanata  vagy  bármely  egyéb  gyulladása,  nem  a
szakember hibája.

Jelen bekezdésben leírtak alapján a Páciens lemond minden kártérítési jogáról. A helyszín elhagyását követően reklamációval
nem él, pénzvisszafizetést távozás után nem igényel.

A Páciens aláírásával igazolja, hogy az ápolási útmutatót átvette a szakembertől, a benne foglaltakat megértette és tudomásul
vette. Otthoni ápolással kapcsolatos kérdése nem maradt.

Adatvédelmi nyilatkozat
hozzájárulok

nem járulok hozzá

ahhoz, hogy az Adatkezelő a jelen nyilatkozatban foglalt személyes adatokat rögzítse, tárolja, azt felhasználja a www.magicpiercing.hu weboldalon található
Adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat.

Az adatkezelés jogalapja az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ (1) bekezdés a) pontja, valamint az Európai
Parlament és a Tanács (EU) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint
a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló 2016/679 rendeletének (általános adatvédelmi rendelet vagy GDPR) 6. cikke szerint az érintett önkéntes
hozzájárulása. Kijelentem, hogy ezen hozzájárulást önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések
ismeretében tettem meg.

Feliratkozás hírlevélre

Kép és hanganyag
Hozzájárulok, hogy az ékszer behelyezése során kép és hanganyag készülhet, melyet a #magicpiercing a
közösségi oldalain és weboldalán felhasználhat marketing célból
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