[image: ]Verklaring toestemming en behandeling 





Voor en achternaam:……………………………………………………………………………………………….
Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………..
Postcode:…………………………………………………Woonplaats…………………………………………..
Telefoonnummer:………………………………………Mailadres……………………………………..
Klant verklaart hierbij het volgende:
Klant is op de hoogte van de voorwaarden, De AVG-wet en de klachtenprocedure van pedicure036 die vermeld staan op de website.
· Ik voor en tijdens mijn behandeling niet onder invloed van alcohol of drugs.
· Ik ben geïnformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van de behandeling
· Ik beschouw mezelf gezond genoeg om de behandeling te laten uitvoeren
· Ik heb geen contra-indicaties om deze behandeling te laten uitvoeren
· Ik lijd wel/niet aan enige vorm van:
· Hemofilie			wel / niet
· Chronische huidziekte			wel / niet
· Diabetes			wel / niet
· Immuunstoornis 			wel / niet
· Hart en vaatafwijkingen			wel / niet
· Reuma 			wel / niet 
· Kanker 			wel / niet 	uitbehandeld/ niet uitbehandeld
· Knie/heup prothesedragend 		wel / niet 	knie / heup
Ik ben in staat om in Nederlandse taal op duidelijke wijze te communiceren en te lezen. 
Indien er na de behandeling sprake is van een wondje, zal er een advies vanuit de pedicure meegegeven worden. u dient dan zelf zorg te dragen voor nazorg en eventuele controles van het wondje.
Indien de klant jonger is dan 18 jaar is er ook toestemming d.m.v. handtekening van een wettelijke vertegenwoordiger verplicht.
Naam wettige vertegenwoordiger:……………………………………………………………………………………
Handtekening wettelijke vertegenwoordiger ……………………………………………………………………….
Handtekening klant ………………………………………………………………………………………………………..
In het kader van de AVG wet worden deze gegevens bewaard voor onze eigen administratie. Gegevens worden niet  zonder toestemming verstrekt aan derden. 
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