Einwilligungserklarung

Piercing - Kundenaufklarung & Beratung

Personalien
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P . it Alktuell ausgelibte Tatigkeit . .. ...
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Angaben zur Person

Bitte beantworte die folgenden Fragen wahrheitsgemals. Falschangaben kdnnen zu gesundheitlichen Risiken flhren.
Gesundheitliche und personliche Einschrankungen, chronische Erkrankungen oder starker Medikamentenkonsum kdnnen zur

Ablehnung des Piercings fuhren.

Bist Du schon gepierct? (J Ja JINein  Leidest Duan zu hohemy/zu niedrigen Blutdnuck? (JJda (D Nein
B R BRI - s i B D B B AT T T 7 Mirmmst Du blutverdinnende Medikarmente? (JJa  ONein
Traten dabei Probleme auf? Qda  Nein Wenn ja, welches und wann zuletzt? (z B. Aspirin. ASS. Heparin Plavix Xarelto etc)

R o, W I s e G e B B B B B B B R D D, i e e B B B B B e e T N S D R S S
Hast Du ausreichend gegessen und getrunken? DJda O Nein Mirmnmst Du regelméiig Medikamente ein? () Ja J Nein
Treibst Du Sport? DJa O Nein Wenn @, welche?
Wenn o, Wwelche SPOMAMENT . v vt v v v bbb b st bt Hast Du in den letzten 14 Tagen Antibiotika eingenommen? (JJa  (DINein
Hast Du gestern Alkohol 2u Dir genommen? DJa D Nein Wenn ja, welches Mittelundweshalb? ..o
e o VIR s R R I I R IR RN D D SR S SR R R
Hast Du eine erhdhte Blutungsneigung? JJa  DJNein  Wirst Duinder néchsten Zelt operiert? () Ja ) Nein
Bist Du Biuter? (Dda NN WENNE, WA oot e e e e e e
Werinia, wie hochistder INR-WEITR & coihviivviivii v vvin e v v s s Bist Du Eplleptiker oder hast epileptische Arfalle? QJa  ONein
Bist Du Diabetiker/in? Jda  ONein  Wennawelche? oo s s ms i s s s iy e s
Hast Du Hauterkrankungen? Dda  OMNein  HastDueine Hepatitis C., HV TBV Infektion? DJa  ODNein
Leidest Du an Allergien/Uberempfindiichkeiten? (DJda  LINSIN NN, WEICHE? oottt e e e e e e e e e et et es
VB o R s o B A B B N A A | sicddest Du unter STD's (Geschlechtskrankheiten)? JJa  DNein
Liegt ein Allergiepass vor? ) Ja () Nein Wern R WRIEE v e e e T e
Hast Du Narbengewebe das nicht glatt verheilt ist? (JJa  (DNein  Kénntest Duschwanger sein/planst dies zeitnah? DJda  ONein
Hattest Du schon einmal Wikiflelschbiidung? JJa  OJNein  HastDueinenS&ugling und stillst? JDJda  DNein
VVEIIN B, WOZ - oo e e Hast Du in nachster Zeit einen Urlaub geplant? DJa  ONein
Hast Du Kreislaufprobleme? (DJa (O Nein

Mogliche Komplikationen nach dem Stechen eines Piercings

Auch bei sachgemaléer Ausfihrung des Piercens besteht das Risiko folgender, unerwinschter Nebenerscheinungen:

« Schrnerzen, Missempfindung - Zahnfleischschaden, Parodontose - AbstolEreaktion

* Kreislaufprobleme + Zahrverschiebung « Thrombose
 Allergien + Zahrischaden - Embolie

« Wundheilungsstirungen - Sprachprobleme - Meurologische Ausfalle

* Blutung, Hamatombildung « Mervenverletzung

- Wildflelschbildung, Keloid, Bildung von

+ Dauerhafte Narbenbildung » Voribergehendes Taubheitsgefihl Abszessen
- Infektionen + Dauerhaftes Taubheitsgefihl - Entzindung
- Gewebenekrose - Knorpelreizung (Rétung, Schwellung, Lymphknotenschwellung)

- Gefalverletzungen + Knorpeldeformation
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Art, Korperstelle des Piercings
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Eingesetzter Schmuck

MNachsorgetermin
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Mame des Piercer
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Kann das Piercing gemacht werden?

Einige Piercings verlangen bestimmte, kbrperliche Vorraussetzungen. Diese
wurde vom Piercer in einer Voruntersuchung Gberprift.

st das Piercing anatomisch ch?

Unterschrift Piercer

Benotigte Unterschriften

Ich erklare mein Einverstandnis zu einem Piercing

Das Anbringen eines Piercings stellt laut 5223 Abs. 1 5tGB eine Korperverletzung
dar, Deshalb bedarf es einer Einwilligungserklarung, womit durch die Unter-
schrift der zu piercenden Person die Rechtsgrundlage geschaffen wird. Die zu
piercende Person erklart sich damit einverstanden, dass der/die Piercer/in bei

der Durchflhrung des Plercings einen Eingriff an ihrem Kdrper vornimmt; ich be-
statige hiermit, dass ich volljahrig bin bzw. ein geseatzlicher Erziehungsberechtigter
anwesend ist und vor der Unterzeichnung dieser Erklarung in verstandlicher Art
und Weise aufgeklart wurde. Diese Aufklarung bezog sich auf die beim Piercen
verbundenen Risiken und moglichen Komplikationen, dber die Art und Weise der
Durchfihrung der Anbringung des Schmucks und des Piercingvorganges, (iber
die richtige Nachsorge und Uber die Tatsache, dass dies mit der Verursachung
vion Schmerzen verbunden sein kann. Alle meine Fragen wurden vollstandig und
mir verstandlich beantwortet. lch hatte ausreichend Zeit und Gelegenheit meine
Entscheidung zu fallen. Eine Pflegeanleitung, sowie die bendtigten Pflegemittel
wurden mir ausgehandigt. Ich stehe nicht unter dem Einfluss von Drogen, Alkohol
oder Medikameanten und bin in vollem Besitz meiner geistigen und kbrperlichen
Krafte. Soliten Komplikationen in Folge eines Piercings arztlich behandelt werden
missen, so kann es sein, dass die Krankenversicherung mich an den Kosten
beteiligt. Durch meine Unterschrift unter diese Einwiligungserklarung stimme ich
dermn Piercing ausdricklich zu. Alle meine Fragen rund um mein gewilnschtes
Piercing wurden beantwortet und der Vorgang ausfiihrlich erklart. ich

stimme dem Piercen durch meine Unterschrift zu.
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Datum Unterschrift Kundin/Kunde
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Hast D eine gesetzliche Vertretung oder Vormund' Jda ) Nein

Bei Minderjahrigen und Volljahrigen unter gesetzlicher Betreuung/
Vormundschaft muss diese Einwiligungserklarung von einer erzishungsberech-
tigten Person oder dem Vormund unterzeichnet und somit bestatigt werden. Mit
der Unterschrift wird die aufgefihrte Behandiung erlaubt und die Richtigkeit der

in dieser Erklarung gemachten Daten und Angaben bestatigt.

Unterschrift (Erziehungsberichtiger/Vormund)

----------------------------------------------------

Wenn nein, aus welchem Grund wurde das Fiercing abgelehnit?

-------------------------------------------------------------------------------

Studioname, Stempel

-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

Maglicherweise wilrden wir gerne von dem fertiggesteliten Werk Lichthild-
aufnahmen fertigen. Der Kunde/die Kundin willigt hiermit ausdriicklich darin
ein, dass diese Lichtbilder jenseits eines gemalk

Art. 6 Absatz I(f) EU-DSGVO zulassigen Zwecks zum Zwecke der Aulzen-
darsteliung auf unserer Website, unseren Sodial Media Auftritten oder auf
) Ja Y Mein

Zudem werden in dieser Einwiligungserklarung Gesundheitsdaten er-

Werbebannern verdffentlicht werden.

hoben, damit wir entscheiden kénnen, ob die Durchfihrung des Vertrags
ohne Gefahr fUr Eure Gesundheit und ohne Beeintrichtigung des Ergeb-
nisses unserer Arbeit maglich ist, Daher kann ohne diese Datenerhebung
der Mertrag von uns nicht durchgefihrt werden. Bei diesen Daten handelt
es sich um besondere Daten im Sinne des Art. 9 EU-DSGVO., In deren Er-
hebung wird hiermit ausdricklich eingewilligt. Diese Daten werden von uns
nicht an Dritte weitergegeben und sie werden flr die Dauer von 10 Jahren
bei uns aufbewahrt, Hiernach werden die Einwilligungserklarung und diese
Zustimmungserklarung vernichtet. Diese Einwiligung kann uns gegendber
jederzeit widerrufen wearden (Art, 7 Abs. 3 EU-DSGWVO). Hiernach darfen
wir die Verarbeitung der unter der Einwilligung erhobenen und/oder ver-
wendeten Lichtbilder nicht mehr fortsetzen. Die erhobenen Gesundheits-
daten werden - da deren Verarbeitung bis zum Zeltpunkt des Widerrufs
legitim ist - bis zum Ablauf der Aufbewahrungsfrist verwahirt.

---------------------------------------------------------------------

Urterschrift Kundin/Kunde

Schmuck, Piercinginstrumente & Verbrauchsmaterial
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