CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y apellido del @PIlICATON .........oii i e ere e e e e et e e e e et ae e e e eeabeeeeeennbreeeeensenas

DN e ———————————— Firma:

L Edadde .............. anos,
con domicilio eNn.....c.oiiiiiiii e dOcAlIDAd
CPe provincia............ccceeeeee y teléfono. ..o con DNI ¢ pasaporte n?

..................... , en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente; declaro que he sido informado/a
por el tatuador/a, sobre los riesgos para la salud y complicaciones posteriores que puedan derivarse de la
practica del TATUAJE y/o PIERCING, asi como de los protocolos de obligado cumplimiento de preparacion de
la zona, materiales a utilizar y posteriores cuidados; y manifiesto que otorgo mi consentimiento para su
realizacidn por el alumno o alumna de la EOMTP siendo este su primer tatuaje/piercing y entendiendo que
el resultado del tatuaje/piercing puede ser variable por esta razén.

eFirma:

* Consentimiento informado correspondiente a menores de edad o personas incapacitadas

YO ettt a e CONDNI oo , como madre/padre/tutor legal
A ——————— declaro que mi hijo/a tiene la suficiente madurez como para
realizarse un tatuaje/piercing , y que hemos sido informados ambos de todos los riesgos, complicaciones y
técnicas que se va a llevar a cabo, siendo el tatuador/ra o perforador/a (realizador/a del tatuaje/piercing )
aprendiz y siendo este tatuaje/piercing el primero que realizara.

eFirma padre, madre o tutor legal:

*DESCRIPCION DE LOS MATERIALES Y PRODUCTOS UTILIZADOS

 DEFINICION DE LA TECNICA: Marcar con una x el tipo de trabajo.

= TATUAIE: Procedimiento de decoracién del cuerpo humano mediante la introduccidn en la piel de
pigmentos colorantes por medio de punciones. D



¢QUE RIESGOS TIENE?

e Es muy importante una buena practica higiénica del aplicador y el cumplimiento de la normativa
vigente para evitar estos riesgos.
e Los mas destacados son:

1. Infecciones de transmisién a través de la sangre: enfermedades como el SIDA, herpes, hepatitis,
sifilis...etc pueden ser transmitidas por el instrumental, con transmision de unos pacientes a otros.

2. Alergias: principalmente debidas a los pigmentos utilizados en los tatuajes.

3. Existen también otros efectos, tales como mala cicatrizacién, infecciones bacterianas, hemorragias,
etc...(El tiempo de cicatrizacion y el riesgo de infecciéon bacteriana, son diferentes en funcién del area
corporal tratada).

4. El tatuador es aprendiz y sera el primer tatuaje que realice, por lo tanto no se cobrara ninglin importe por
éste. El resultado del tatuaje es variable por este motivo.

¢ Consentimiento informado correspondiente a menores de edad o personas incapacitadas

R o P CONDNI covvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee , como madre/padre/tutor legal
A declaro que mi hijo/a tiene la suficiente madurez como para
realizarse un tatuaje/piercing , y que hemos sido informados ambos de todos los riesgos, complicaciones y
técnicas que se va a llevar a cabo, siendo el tatuador/a o perforadle/a (realizador del tatuaje/piercing)
aprendiz y siendo este tatuaje el primero que realizara.

eFirma padre, madre o tutor legal:

REQUISITOS PARA REALIZAR LA PRACTICA:
» En caso de hacerse un tatuaje, no tomes mariscos ni comidas fuertes o picantes.
» No tomes excitantes o estupefacientes.

» No tomes alcohol o ciertos medicamentos como aspirina en las 24 horas anteriores, ya que pueden
aumentar el riesgo de hemorragias.

CONTRAINDICACIONES:

¢ Situaciones ante las cuales no es recomendable la aplicaciéon de técnicas de decoracion corporal de
manera temporal:

- Déficit inmunoldgico, mientras dure el mismo
- Intervenciones quirurgicas

- Quimioterapia o radioterapia

- Infeccién local

- Cicatrices no establecidas



- Quemaduras recientes
- Ulceras
- Hematomas.

eSituaciones ante las cuales no es recomendable la aplicacién de técnicas de decoracién corporal si no es
bajo supervisién médica:

- Diabetes

- Hemofilia

- Cardiopatias

- Portadores de VIH y hepatitis By C
- Inmunodeprimidos

- Proétesis.

eSituaciones ante las cuales no es recomendable la aplicaciéon de técnicas de decoracidén corporal bajo
ninguna circunstancia:

Alergia a los pigmentos
- Padecimientos de la piel en la zona de aplicacién: lunares, queloides, cancer de piel, impétigo,
psoriasis, vitiligio, melanomas, urticaria, verrugas...

¢QUE CUIDADOS DEBO TENER?

® oF| tatuador colocara un vendaje sobre el tatuaje, que deberd permanecer no mas de 3 horas.

eDespués se lavarad la zona con jabén neutro y usando solo la mano y a continuacion se aplicara
crema cicatrizante, realizar esto 3 veces al dia durante 2 semanas

eLuego se puede usar crema hidratante para evitar la sequedad de la zona tatuada.

*No exponer al sol, ni rayos UVA.

*No acudir a gimnasio o sauna.

*No bafiarse en el mar o la piscina hasta que haya cicatrizado por completo.

eCuando ya se pueda exponer al sol, utilizar proteccion pantalla total.

*No tomar alcohol ni anticoagulantes 24 horas después de la practica.

*Si te sale costra, no te la quites ni te rasques.

eUsa ropa comoda y que no te apriete la zona del tatuaje. Preferiblemente de algoddn.
¢EXISTE REVERSIBILIDAD?

Existen diversos métodos para la eliminacidon del tatuaje. EIl método mas actual es el laser, pero no se
asegura su desaparicion total. Hay colores que se eliminan peor, como el amarillo o el verde.

RECOMENDACIONES

En caso de que el usuario padezca alguna enfermedad o tome algin medicamento, acuda a su médico antes
de realizar la practica; asi como, en caso de producirse complicaciones posteriores.

e Este consentimiento tiene la posibilidad de revocarse en cualquier momento sin necesidad de expresar
motivacién alguna antes de la realizacion de la practica.

e Acorde a la ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (ley 15 /1999 de 13 de Diciembre), los datos
seran tratados con confidencialidad, archivados en un fichero de la empresa ......ccccoveeeeeeciieeiccciiee e, v



del tatuador correspondiente, pudiendo el interesado podra ejercer sus derechos de acceso, modificacion,
cancelacién y oposicion de estos datos.

¢ Consentimiento informado correspondiente a menores de edad o personas incapacitadas

R o R CONDNI covvveeeeeeeeee e , como madre/padre/tutor legal
Lo LR declaro que mi hijo/a tiene la suficiente madurez como para
realizarse un tatuaje/piercing , y que hemos sido informados ambos de todos los riesgos, complicaciones y
técnicas que se va a llevar a cabo, siendo el tatuador/a (realizador/a del tatuaje/piercing ) aprendiz y siendo
este tatuaje el primero que realizara.

eFirma padre, madre o tutor legal:




