OŚWIADCZENIE

Ja, Niżej podpisany/a............................................ oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią .............................................. (Nr i seria dokumentu stwierdzającego pełnoletność) i nie będę pociągał/a do jakiejkolwiek formy odpowiedzialności........................................... za wszelkie problemy związane z wykonanym u mnie tatuażem. Ponadto oświadczam, że jestem w pełni świadomy/a możliwych konsekwencji wynikających z takiego zabiegu, poddaje się mu z własnej nie przymuszonej woli w stanie nie wskazującym na jakiekolwiek zaburzenia świadomości (alkohol, narkotyki, leki psychaktywne itp.).

....................................................                                ...........................................................

    (podpis osoby wykonującej)                                      (podpis osoby oświadczającej)

