Ohrlochstechanwendung und Einverstandniserklérung
Nur gUltig bei Verwendung von Original STUDEX' Produkten.

Datum Kundennome
Geschaft Geburisdatum / Personalausweis-Nummer: (Falls ndtig)
Adresse /Stempel Adresse

Telefon E-Mail

Einverstandniserkl@rung zum Ohrlochstechen

Hiermit erkiare ich mich damit einverstanden, dass mir auf meinen Wunsch ein bzw. mehrere Ohridcher gestochen werden. Ich wurde
in einem aufkiGrenden Gespréch Uber die Risiken beim Durchstechen von Ohrlappchen / Ohrknorpel informiert und habe die nach-
folgenden Informationen gelesen und verstanden.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich (Kunde /Kundin) wie folgt

Ich leide weder an Diabetes, Epilepsie, Hepatitis, HIV Hdmophile, Schwindelgefihl noch an einer Herzerkrankung. Ich nehme
keine Blut verdinnenden Medikamente ein. Ich bin mir bewusst, dass. wenn ich eine der oben genannten Medikamente nehme
oder ein zuvor genanntes oder ein anderes medizinisches Problem habe. das Ohrpiercing ein grdBeres Risiko fir mich birgt, so
dass ich vor dem Piercing einen Arzt konsultieren muss. Ich stehe nicht unter dem Einfluss von Drogen und /oder Alkohol. Mir wur-
de der Abschnitt der STUDEX® Plegeanleitung ausgehandigt, die ich gelesen und verstanden habe. Es liegt allein in meiner Ver-
antwortung, die STUDEX® Nachpflege-Anweisungen zu befolgen. Ich kenne die Méglichkeit einer Infektion aufgrund von unzu-
reichender Nachpfiege, Materialunvertrdglichkeit oder anderen Grinden, wobei die hiufigste Ursache in der nicht sorgfaltigen
Einhaltung der empfohlenen Plegeanleitung liegt. Deshalb solite der Plegeanleitung Folge geleistet werden, um bleibende
Schéaden zu vermeiden. Mir ist bewusst, dass die Nachsorge variiert, je nachdem, ob das Ohrléppchen oder der Ohrknorpel
durchstochen wurde. Ich habe die Unterschiede zur Kenntnis genommen.

Ich bin mir bewusst, dass sich beim Durchstechen von Ohrknorpel das Risiko von R&tungen. Schwellungen, Infektionen und
Narbenbildung aufgrund der natirlichen Beschaffenheit dieses Bereiches und/ oder unzureichender Nachpflege erhéhi, wobei
es zu bleibenden Schéden des durchstochenen Ohrknorpels kommen kann. Ich weiB, dass sich das Infektionsrisike aufgrund
duBerer Umsténde erhdht, wenn das frisch durchstochene Ohr Umwelteinfiissen wie z.B. hoher Senneneinstrahlung, beim
Schwimmen oder anderen sportlichen Betatigungen ausgesetzt wird, Wirde nach dem Durchstechen des Ohresin seltenen Féllen
eine arztliche Behandlung notwendig werden oder aber wirde es zu Folgeschaden kommen, so besteht die Maglichkeit, dass
die Krankenkasse mich an den Kosten beteiligt und evil. das Krankengeld fir die Dauer dieser Behandlung ganz oder tellweise
versagt oder zurckfordert. Ich erkire hiermit, dass ich ein Elternteil oder ein gesetzlicher Vormund dieses Minderj@hrigen bin,
der befugt ist, dem Minderjahrigen die Erlaubnis zum Ohrlochstechen zu geben und auch im Namen des anderen gesetzlichen
Vormunds zuzustimmen (falls zutreffend).

lch weiB, dass ich bei diesbeztglichen Falschangaben haftbar gemacht werden kann. Ich befreie oben genanntes Geschaft
von jeglicher Verantwortung fir samtliche Schaden, die als direkte oder indirekte Folge durch den Ohriochstechvorgang ent-
stehen kénnen und verzichte auf etwaige Anspriche gegen oben genanntes Geschaft sowie den Verireter oder Hersteller.

Weitere Erkidrungen: Hiermit willige ich ausdriicklich ein, dass mir bzw. dem oben genannten Minderjahrigen das/die Ohriéppchen

bzw. der/die Ohrknorpel durchstochen werden. Mégliche Risiken wurden mir ausfihrlich erklar. Ich iibernehme die vollstandige
Verantwortung fiir mich bzw. fiir den oben genannten Minderjdhrigen. Dies bestétige ich mit meiner Unterschriff.

Datum Unterschrift Kunde (Elternteils / gesetzlichen Vertreters bei unter 18 jéhrigen)

Einwilligung in die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten
Die Speicherung und Nutzung der personenbezogenen Daten, die Sie dem oben genannten Geschéft Ubergeben, erfolgt ausschlieB-
lich durch dieses. Eine Ubermittiung dieser Daten an Dritte, selbst an konzemverbundenen oder in sonstiger Weise mit oben genanntem
Geschdfi kooperierende Untemehmen erfolgt ausdriicklich nicht. Die personenbezogenen Daten werden fir die Zeit gespeichert, die
erforderiich ist, um die gesefziich vorgesehene Aufbewahrungspilicht fir steuerliche oder andere Iwecke einzuhalfen.

Mit meiner Unterschrift wilige ich in die Erhebung. Verarbeitung. Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu Zwec-
ken der Werbung und Marktforschung durch oben genanntes Unternehmen ein. Die Werbung und Marktforschung erfolgt per E-Mail, Post,
SMS/Telefon. Mir ist bekanni, dass ich das Recht auf Auskunft Uber meine gespeicherten Daten habe. Ebenso habe ich das Recht auf
Berichfigung, Loéschung sowie Einschrankung der Verarbeitung. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise
unter der oben genannten Adresse widermufen kann. AuBerdem habe ich das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde.

Den inhalt dieser Einwilligung habe ich vollumfénglich verstanden. Ich bin mir auch bewusst, dass der Geschaftsinhaber oder ein Mit- |

arbeiter mir verbieten kann, den gesamten Piercingvorgang zu dokumentieren insbesondere in Bild-, Schrift- oder Videoaufzeichnungen.

vor allem, wenn Rechte von Personen verlefzt werden kénnien (2.B. Datenschutzrechte). Der Geschéftsinhaber, die Mitarbeiter oder |

STUDEX® kénnen jederzeit die Laschung der von mir hochgeladenen Bilder / Texte / Videos verlangen.

Datum Unterschrift Kunde (Elternteils / gesetzlichen Vertreters bei unter 18 jhrigen)
[[] Eine Nachsorge wurde angeboten, aber abgelehnt!
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STUDEX.
STUDEX® Pflegeanleitung

STUDEX® Aftercare Produkte sind nur fir den GuBerlichen Gebrauch geeignet. Bitte
wenden Sie diese erst 24 Stunden nach dem Ohrlochstechen an und vermeiden Sie
Augenkontakt. Waschen Sie Ihre Hande sorgfallig, bevor Sie Ihren Ohrstecker oder Ihr
Ohr berihren.

Plegen Sie Vorder- und Rickseite Ihres Ohres 24 Stunden nach dem Stechen 2 x taglich mit
der STUDEX® After Piercing Solution ohne dabei den Ohrstecker zu entfemen. Tragen Sie das
Aftercare Produkt auf der Vorder- und Rickseile der gepiercten Stelle auf und bewegen sie
den Ohming vorsichiig vor und zuriick,

Halten Sie das Ohr zwischen den Pflegeanwendungen
trocken. Achten Sie darauf, dass kein Haarspray,
Shampoo, keine Seile oder andere PrGparate mit dem
Ohrin Berlhrung kommen. Nach der Hoarwdsche sollte
das Ohr mit klarem Wasser gespUlt und danach mit der
STUDEX® After Piercing Solution, wie oben beschrieben,
gepflegt werden. Entfernen  Sie den Ohrstecker
wahrend der ersten 6 Wochen nicht. BerUhren Sie |hr Ohr oder den Ohrstecker nicht
unnotigerweise. Belassen Sie den Ohrsteckerverschluss korrekt in der Kerbe des
Ohrsteckersfiftes und Uberprifen Sie bei jedem Plegevorgang den korrekten Sitz des
Ohrsteckerverschiusses. Hierdurch wird sichergestellt, dass der Ohrstecker sicher sitzt
und gentgend Luft an den Stichkanal gelangt. Ein zu fest sitzender Ohrstecker kann zu

~

| einer Infektion fOhren (siehe Abbildung).

. Ohrstecker im Ohrlappchen:

-» Belassen Sie den Ohrstecker fir sechs Wochen durchgehend im Ohr. Nach sechs
‘Wochen kann der Ohrstecker durch einen Folgeohrstecker ersetzt werden.

> Tragen Sie wahrend der ersten sechs Monate nach dem Stechen leichte Ohrstecker

als Folgeschmuck.

- Der Sift sollte aus Chirurgenstahl oder einem anderen antiallergischen Material (z.B.
Echtgold) sein.

= Unmittelbor nach dem Stechvorgang kénnen geringfigige Schwellungen /Rétungen
aufireten - eine normale Reaklion. Wird die Nachpflege sorgféltig durchgefihrt,
klingen diese innerhalb von 48 Stunden ab. Bei unverhaltnismaBigen Schmerzen/
Schwellungen/Rétungen ist umgehend ein Arzt aufzusuchen.

Ohrstecker im Ohrknorpel:

= Belassen Sie den Ohrstecker zwdlf Wochen durchgehend im Ohr. Nach zwdif Wochen
kann der Ohrstecker durch einen Folgeohrstecker ersetzt werden.

- Tragen Sie wahrend der ersten zwdlf Monate nach dem Stechen leichte Ohrstecker
als Folgeschmuck.

- Der §tift sollte aus Chirurgenstahl oder einem anderen antiallergischen Material (z.8.
Echtgold) sein.

= Aufgrund der natirlichen Beschaffenheif des Ohrknorpels st besonders
sorgfdltige Nachpfiege notwendig, Unmittelbar nach dem Stechyorgang kénnen
geringflgige Schwellungen/R&tungen auftreten - eine normale Reaktion. Wird die
Nachpflege sorgfaltig druchgefUhrt, klingen diese innerhalb von 48 Stunden ab. Bei
unverhdlinismdBigen Schmerzen/Schwellungen/Rétungen ist umgehend ein Arzi
aufzusuchen.

WICHTIG: VersGumen Sie es, die Nachpfiege sorgfaitig durchzuflihren oder bei Komplikationen

umgehend einen Arzt aufzusuchen, kann es zu daverhaften Schéden om Ohrknorpel kommen.

nach 3 Wochen
bzw. im Knorpelbereich nach 8 Wochen zu wechseln

Tipps nach der Heilungsphase zum Austauschen

des Ohrsteckers

- Greifen Sie mit dem Fingernagel der einen Hand unter
den Ohrsteckerkopf und mit der anderen Hand den
Ohrsteckerverschluss.

- Liehen Sie an beiden Teilen, wahrend Sie den einen Teil
nach links und den anderen nach rechts drehen.

- Stellen Sie sicher. dass Sie beide Teile in einer geraden Linie
auseinanderziehen.

- Solite der Ohrsteckerverschiuss zu fest sitzen, halten Sie
einen mit STUDEX® After Piercing Solution getrénkten Watte-
pad 4 - 5 Minuten darauf.

- Wiederholen Sie die oben genannten Schritte 1 - 3 und der
Ohrsteckerverschluss wird sich leichter I6sen.

* STUDEX® Advanced ermaéglicht Ihnen den Oh




