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Rappono operatore cliente piercing

a)Nome:

Nato/a il:
Documento tipo e N.: ldentificationCard G Indirizzo:

<<Customer. HomephoneN umber>>
b)Conferisce spécifico incarico a T
'THE GALLERY OF TATTOO,, con sede a Cento in vialeBulgarelli nf. p.t 0r.392080386,
per l'effettuazione di un piercing

il servizio: Valentina Besutti

c)lo sottoscritio/a:
di essere maggiorenne;
di non essere in stalio interessante e di non allattare :
di essere in piena padronanza delle propfie facoltà fsiche e mèntali :
dr non essere sotto I'effetto di alcool e droghe j
di essere in buoni condizioni di salute ;
dj essere stato infofmato/a della possibilità dì sviluppare a|ergie ai metalli ;
di non assumere farmaci anti-coagulanti;
di.non soffrire di cuore,cliabete,emofilia,epilessia o altre malattie che potrebbero compromettere ta procedurd nell,esecuzjone enella guarigione del piercing;

di essère consapevole che questo tfattamento NoN è una scjenza ma un'arte;di non aver ricevuto nessuna garanzia in merito alrisultato finale, che potrebbe non soddisfare le mie aspettative, e sollevo l'azienda sopra menzionata da ogni resposabilità arriguardo;
di essere stato informato che nel caso del servizio taftoo+ microdermal ,quest,ultimo sarà inserito dopo la guarigione deltatuaggio e non prima che sia trascorso un mese dall,esecuzione del tatuàggio
or essere a conoscenza che eventuali cambi alla gioielleria saranno sostenuti a mie spese;
di curdre il piercing secondo le istruzjoni inserite nel consenso informato di cui dichjaro aver ricevuto una copia scritta e di essereresponsabile delle conseBuenze di un,eventuale negligenza ;
di essere stato informato su tempi e procedure diguarigione del piercing;
di essere stato informato che le attrezzature con cui verrò a contatto son'o sterili,g[ oggetti taglienti monouso,gli aghi imbustati emonouso e che sono Étati aperti ìn mia presenza ;
DI AVER LETTO ATTENTAMENTE E GARANTTSCO DI NON FIRMARE IL FALSO,MI ASSUMO PIENA

RFSPgJ{S3-BILITA DI 3IO' CHE HO DICHIARATO,DI CIO' CHE NE DERIVA E LE SUE CONSEGUENZE .
d)TIBERATORIA DiIMMAGINE

losotioscritto/a:fl-
rimpresa "THE GA'LLERY oF TATToo" diraftariAndrea con sede a cento in via Burgareli 1/A vB

9î92q893.89 
(o cli per lui).ad utirizzare gratuitamente per usi espositrvi , editoriari,pubbricirari, re

rmmagrnt, îotografiche o videoclip del piercing ESEGUITO e della propria persona

FIRMA c1iente......r..........
(tratiamento dei dati personali a norma di legge)

Ai sensi degli art.L34:L e 1342 del

Dp;JA:1410412014

b,c,d del soprascritto contratto.
,{ia1+! , rk{ql



CONSENSO INFORMATO PIERCIN6

ll piercing è una tecnìca invasìva con la quale un gioièllo vienè inserito nel corpo attraverso l'uso di aghi e taglienti ,comportando il rischio di
infezioni causate da patogeni a trasmissione ematica oltre che ìnfezioni cutanee se non vengono utilizzate tutte le misure igieniche e di
prevenzione necessarie. -

Misure lqieniche utilizzate :

. Misure di barriere universali per gli opèratori ( lavaggio chirurgico detle ma'ni prima e dopo ogni cliente, uso di guanti monouso,

unghie eone; èafilèe óonòu!óT6cchiali );
. Decontaminazione,risciacquo, detersione e sterilizzazìone déllo strumentario contaminato;
. AChi e taglientl rn.o.Ag|1sgàra,!rlj
. Misure di controllo ambientale(poltrona,carrello,lettino e sgabello vengono disinfettati con virucidi e battericidi prima e dopo

ogni piercing è ogni cosa che viene toccata durante il trattamènto viehe ricoperta di pellicola trasparente e càmbiata ad ogni
seduta);

coMPLrcaztoNt:
. Disturbi di tipo laflbgqe dlgbgulg possono creare problemi nell'esecuziohe e nella guarigione dèl pièrcing e dèbbono esserè di

conseguenza valutati preventivamente da un medico con autorizzazione scritta dello stesso.

I disturbi alS!9!gl!3j9@possono causare crisi epilettiche durantè iltrattamento e è necessario awertire prevenlvamente gli

operatori.
Malattje della pelle come ge3glqi e dermatiti presenti prìma del trattamento potrebbero spostarsi in altre parti del corpo
successivamentè a!le sollècitazionì cutanee.

PIERCING ORALI/LABBRO : possibile danneggiamento dei denti o gengive nel caso di uno continuo del gioiello.Sl
CONSIGLIA dì evìtare di giocare contrnuamente con gioièllo e di cambiarlo con Le

sollecitazìonì compulsive del gioiello posso portare allo svitamento della pallina con il rischio di perderlo o ingoiarlo.
. In alcuni casi si possono verificaré durante o successivamènte l'èffettuazione del piercing EMORRAGIE ed EMATOMI se vengono

accidentalmente forate vene o capillari,con conseguente gonfiore della zona interessata e sensazione di calorei in questo caso far
rimuovere il piercing da personale competente e rivolgersi al medico.

. ll piercing è un materiale estraneo al nostro organismo e può essere soggetto a RIGETÍO lasciando segni perrmanenti come cheloidi
e granuloidi, in questo caso è necessario rimuovere il gioiello. I piir soggetti al rigetto sono i piercing superficìali e per evitare il piir
possibile questo rischio vengono eseguìti tutti con piercing sterili in titanio,materìale ottimo anche per chi è allergico al nichel.

. tutta la gioielleria piercing è composta da più parti,come palline,dischetti e minuteria varia che si awitano o incastrano ad aste o
ad anelle. Può succedere che le filettature si rovinino o addirittura che sì spezzino e nel caso dèl microdermal /dermalancor che è

un gioiello piercing composto da una parte incastonata sotto cute, e una parte intercambìale (pallina ,dischetto ,minuteria)
filettata alla parte incastonata, la rottura delfiletto o comunque un danneggiamento delgioiello può comportare l'inevitabile
rimozione del gioiello stesso da effettuarsi nel caso deì microdermal/dermal/dermalancor, da personale merdico qualificato a

proprie spesè.

4E!!E!9!E: quando ìl piercing viene tolto lascia una cicatrice che rimarrà più o meno visibile a seconda del tjpo di piercìng e della
posizione (superficiali e dermal anchor lasciano segni più evidend in particolare l'ultjmo , chè viene tolto con una piccola incisione con

un bisturì, da personale medico qualificato,presso un centro medico , a proprie spese)
ISTRUZIONI E TEMPI DI RIMARGINAZIONE:

E' ìmportantissimo che il cliente che il cliente cooperi curando il piercing secondo le istruzioni date dal personale addetto. Dopo il
piercing l'uso di ghiaccio,rìposo e una cura appropriata aiutano a diminuire il disagio,nel caso sia gonfio basterà utilizzare un

antiinfiammatorio non steroidale nelle dosì consigliate (per piercing orali),
Consigliamo sempre di cambiare il gioiello dopo Ia guarigione, che sarà più lungo nel caso di gonfiore ,in un gìoiello pìù corto e aderente
meglio al corpo così da essere meno fastidioso (in particolar modo per i piercing orali che possono sbattere su denti e gengive e

sostituire le palline con altre in acrìlico per diminuire il trauma sui denti o evitare il fastjdìo del contatto con la porzione subJinguale).
INFORMATIVA PER TRATTAMENTO DATI PERSONALILA dittA THE GALLEWSRTAT*Qffi.4fÀIARI ANDREA Ai
sensi dell'an.13 D.Lgs.30/06/2003 196,|a informiamo che isuoidati personali e sensibiliverranno così ti"altati:-tutti i dati
vengono trattati dalla ditta The Gallllery of Tattoo con sede inviale Bulgarelli 1 Cento (FE)nel rispetto delle normatíve di legge
nell'ambito del rapporto professionale in essere;.il trattamento awerrà su supporto magnetico,cartaceo,elèttronico o
telematico in conformità alle normative di legge-idati personali potranno essere utilizzatia fini fiscali,oggeito di
comunicazione nei casi stabiliti dalla legge e I'impresa titolare potrà utilizzarli per inviare promozioni comrnerciali,non
verranno ceduti a tezi se non tramite autorizzazione scritta.-il titolare deltrattamento dei dati è il sìg.T,artarì Andrea titolare
della ditta individuale The Gallery of Tattoo con sede in via De Gasperi 20 44042 Cento (FÉ)-in relaziorîe al trattamento dei
dati l'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs.196/2003, al cuitesto si rimanda.-il conferimento dei dati è
obligatorio,l'eventuale rifiuto comporta l'impossibiliîà didare corso al rapporto contrattuale.Do il consenso a norma dell'art.23
D.Lgs.196/03 al trattamento dei dati personali e sensibili.Létto, approvato e sottoscritto nella sede THE GALLERY OFIATTOO di
TartariAndrea in viale Bulgarelli 1/A 1/B 44042 Cento (FE)

Nome e cognome
Nome e cognome tutore legale (solo

r,*ídiqi.iil;Jrt-rìiin'6,

.tr irùliÉ&ùaù.,
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Datat 1410412014 Firma cliente


