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Documento de consentimiento v2023.1

Documento de consentimiento informado para someterse a técnicas de arte
corporal (tatuaje).

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo relativos a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y la
nueva ley 3/2018 en proteccién de datos.

Datos de identificacion
Tatuador: Nerea Blanco Goiii
Domicilio: ¢/Mayor n°26 Bajo, 31001 Pamplona, Navarra, Espafia

Movil: 673.600.523

Cliente:
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

DNI:

Teléfono:

Domicilio:

Tutor legal (en caso de ser menor de edad el cliente):
Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento:

DNI:

Zona:

Tipo de tinta:

Lote:

Fecha de caducidad:
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Medidas higiénicas que se adoptaran para proteger la salud del cliente:
o Empleo de material de un solo uso o estéril.
Desprecintado de todo el material en presencia del cliente.
Limpieza y desinfeccién del area de trabajo y la zona anatomica sobre la que se va a realizar.
Desechado del material sobrante en presencia del cliente,
Uso de guantes de un solo uso.

O O O O

Comprendo que un tatuaje es una herida en la piel que puede sufrir cualquier dolencia, incluyendo
infecciones, irritaciones, inflamaciones y otro tipo de dolencias causados por motivos muy diversos, entre
los cuales se incluyen una curacién inadecuada, sensibilidad especifica de la piel, alergias, estado
inmunoloégico de cada persona y otras causas.

Estoy informado que un tatuaje en la zona lumbar puede resultar un problema en caso de necesitar
anestesia epidural.

Entiendo y acepto que en la realizacién del tatuaje puedo desarrollar alguna alergia a alguno de los
materiales utilizados. Cualquier problema derivado de mi tatuaje que no esté demostradamente causado
por una mala praxis (esterilizacién o desinfeccién del material) no sera responsabilidad del tatuador.

Medidas a seguir en los dias previos a la intervencion:
o  No se deben tomar farmacos antiagregantes, como la aspirina.
o No se deben tomar farmacos anticoagulantes ni vasodilatadores.
o  No ingerir alcohol ni drogas el mismo dia de la cita.
o No exponer al sol ni rayos UVA la zona de aplicacion.

Situaciones ante las cuales no es recomendable la aplicacién de técnicas de arte corporal si no es
bajo supervision médica:

Diabetes.

Hemofilia.

Cardiopatias.

Portadores del VIH.

Portadores de hepatitis By C.

Inmunodeprimidos.

Protesis (valvulares, ortopédicas, etc...)

Alergias.

Si en los dias posteriores a la aplicacién apareciese cualquier reaccion o alteracion hay que consultar al
médico.

O O O 0O O O O O

Se informa oralmente y por escrito, sobre todos los apartados establecidos en el presente
documento y hace manifestacion expresa a su conformidad para que le sea aplicada la técnica de
arte corporal que se reseia en el mismo. Igualmente el cliente da su consentimiento al uso de las
fotografias realizadas de su tatuaje por el tatuador en sus redes sociales. Y como prueba del mismo
firma el presente documento en presencial del aplicador, cuya firma de compromiso se acompaiia:

A la fecha de de
Firman
Tatuador: Cliente: Tutor del cliente:
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