EATTATFOO Erster Termin: %TT Ai.._ OO

Schwarzwaldstr! 20 TATOWIERER ’

D - 79102 Freiburg & VERTRAGSPARTNER
Tel.: + (49) 0 761/ 38 415 305
www.rattattoo.de

. EINWILLIGUNGSERKLARUNG TATTOO

Ich erklcire mich damit einverstanden, dass ich

Vorname: Geburtsdatum:
Nachname: Telefon/Handy:
Strasse: eMailadresse:

oder
Ort. Instagrany/ facebook:

ein Tattoo durch Sie erhalte.

Das Tattoo wird unter hygienisch einwandfreien Bedingungen und unter Verwendung gepriifter, hochwertiger Materialien angebracht.

Fiir unsachgemcifle Pflege des Tattoos und die daraus resultierenden Folgen, wie z.B. Infektionen oder Keimeintrag, oder sehr selten vorkommende
allergische Reaktionen auf verwendete Mittel, z.B. Desinfektionsmittel oder Tcitowierfarben, kann keine Haftung (ibernommen werden. Mir ist bewusst,
dass es aufgrund meiner Hautbeschaffenheit zwischen der Tdtowiervorlage und der Ttowierung zu leichten Abweichungen bzgl. Form und Farbe
kommen kann, in seltenen Fdillen zu leichter Narbenbildung, und dass eine Tdtowierung Alterungsprozessen unterliegt. Mir ist klar;, dass die Durchfiihrung
einer Tdtowierung einen Eingriff (gem. §223 StGB) in die Unversehrtheit des Kérpers darstellt. Dieser Eingriff wird auf eigenen Wunsch freiwillig
vorgenommen. Ich entbinde mit meiner Unterschrift den Tctowierer von jeglicher Verantwortung und entlaste ihn von allen rechtlichen Anspriichen
(gem. §228 StGB). Alle meine Fragen wurden vollstiindig und mir verstcindlich beantwortet.

Ich habe den Tattoo-Ratgeber gelesen und verstanden und bin (iber die méglichen Risiken von Tdtowierungen
und die Relevanz der Nachbehandlung aufgekldrt worden.

Mein Gesundheitszustand bzgl. Willensbildungs- oder Willensaustiibungsfchigkeit ist unbedenklich. Ich bin nicht schwanger, nicht in der Stillzeit, kein
Bluter, kein Diabetiker, kein Epileptiker und habe keine Herz- oder Kreislaufbeschwerden, kein HIV, Hepatitis A, B oder C, MRSA oder andere
Viruserkrankungen. Ich verpflichte mich, dafiir Sorge zu tragen, dass ich innerhalb von 24 Stunden vor dem Tattoo-Termin keinen Alkohol oder
Drogen konsumiere und innerhalb von 8 Stunden vor dem Tattoo-Termin etwas esse.

Ich leide gerade an einer Krankheit Ja Nein

Wenn Ja, welche:

Ich nehme gerade Medikamente Ja Nein

Wenn Ja, welche:

Sind allergische Reaktionen / Unvertrciglichkeiten bekannt? Ja Nein

Wenn Ja, welche:

(1. PREISVEREINBARUNG

Der Preis fiir ein Tattoo ist individuell. Darin enthalten sind scimtliche Materialien, die wéihrend der Sitzung bendtigt werden. Nachsorge-Materialien wie
Z. B. Pflegecremes oder ev. bendtigte Allergiker-Pflegemittel sind nicht enthalten. Bei Terminabsprache wird eine Anzahlung von mind.50,- Euro, je nach
Tattoo-Gréfe, fdllig. Die Tdtowierung wird von mir direkt im Anschluss an die Sitzung bar bezahlt. Fiir anderweitige Vereinbarungen mit dem Tcitowierer
kann das Studio keine Haftung (ibernehmen. Geleistete Anzahlungen werden nicht bar zuriick erstattet, sondern mit Folgeterminen verrechnet.
Sollte ich einem vereinbarten Termin fernbleiben ohne mindestens 48 Stunden vorher abzusagen, verfallen geleistete Anzahlungen, bzw. werden féllig in
Ho6he von 20- Euro pro gebuchte Stunde. Im Krankheitsfall ist ein dirztliches Attest vorzulegen. Bandansagen gelten nicht als Absage. Unabgesagte
Nachstechtermine fiir Tctowierungen werden beim weiteren Termin mit 40,- Euro berechnet. Mir ist klar, dass RATTATOO FREIBURG TATTOO sonntags und
montags geschlossen hat. In diesem Fall kénnen Terminabsagen unter Angabe eurer Telefonnummer per Mail getcitigt werden: info@rattattoo.de.
Extra erstellte Vorlagen fiir Tdtowierungen sind nur fiir das Anbringen der Tdtowierung in unserem Studio gedacht. Alle weiteren Nutzungsrechte
verbleiben beim Urheber. Sollte keine Tditowierung zustande kommen, so wird der Zeitaufwand fiir das Erstellen der Vorlage mit 20,- Euro pro Stunde
gesondert berechnet. Bei Zustandekommen der Tcitowierung entfallen 40% des Gesamt-Preises auf den Entwurf der Téitowier-Vorlage.

(1. DATENSCHUTZ

Einwilligung zur Lichtbildverwendung

RATTATOO FREIBURG TATTOO behidilt sich vor, von dem fertiggestellten Werk Lichtbildaufnahmen zu fertigen. Ich willige hiermit darin ein, dass diese
Lichtbilder jenseits eines gemdp Art. 6 Absatz 1(f) EU-DSGVO zuldissigen Zwecks zum Zwecke der AuBendarstellung auf unserer Website, unseren Social
Media Auftritten oder auf Werbebannern verdffentlich werden.

O Ja O Nein

Zudem werden in dieser Einwilligungserkldrung Gesundheitsdaten erhoben, damit wir entscheiden kdnnen, ob die Durchfiihrung des Vertrags ohne Gefahr
fiir Eure Gesundheit und ohne Beeintréichtigung des Ergebnisses unserer Arbeit méglich 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
ausdrticklich 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 Einwilligungserkldirung und diese Zustimmungserkldrung vernichtet. Diese Einwilligung kann uns gegentiber jederzeit widerrufen
werden (Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO). Die erhobenen Gesundheitsdaten werden — da deren Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs legitim ist —
bis zum Ablauf der Aufbewahrungsfrist verwahrt.

Mit meiner Unterschrift bestcitige ich, dass ich die Abschnitte 1 bis Ill gelesen und verstanden habe und damit einverstanden bin.
Ich bin volljéhrig.

Freiburg, den

Ort, Datum, Unterschrift



