
Verklaring toestemming behandeling  
              

2019  

 
Naam examenkandidaat: ………………………………………………………………..Deelnemernummer:………………………………… 
 
Datum:…………………………………………………………………………………………Locatie:………………………………………………………… 
 
 
Heeft de volgende examenmodel/ cliënt meegebracht voor het examen: 
Uw gegevens worden niet gebruikt voor acquisitie  

 
 
Naam model/ cliënt: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum model/ cliënt:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats model/ cliënt:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Het model/ cliënt verklaart hierbij het volgende:  

- Ik heb weloverwogen en uit vrije wil besloten om bovenstaande behandeling te laten uitvoeren.  
- Ik ben voor en tijdens de 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 ondergaan.  
- Ik lijd wel/niet aan enige vorm van:  

o Hemofilie                           wel / niet  
o Chronische huidziekte     wel / niet 
o Contactallergie                  wel / niet 
o Diabetes                             wel / niet 
o Immuunstoornis               wel / niet 
o Hart- en vaatafwijkingen wel / niet 

 
- Ik ben in staat om in de Nederlandse taal op een duidelijke wijze te communiceren met de 

examenkandidaten en de examencommissie. In geval van anderstalig is er een tolk beschikbaar.  
 
Stichting TCI kan niet aansprakelijk gesteld worden voor de gevolgen van de behandeling. 
Indien u zich beschikbaar stelt als examenmodel geschiedt dit geheel op eigen risico. 
 
Voor de cliënten pedicure: 
Indien sprake is van een wondje dient u zelf te zorgen voor nazorg en eventuele controles van het wondje. 

 
Handtekening model/ cliënt:       
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Indien het model jonger is dan 18 jaar, is de handtekening van een wettige vertegenwoordiger verplicht.  
 
Naam wettige vertegenwoordiger:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Handtekening wettelijke vertegenwoordiger:…………………………………………………..................................................... 
 
Bedankt dat u model wilt zijn bij dit examen. U kunt zich gedragen alsof u in het dagelijks leven de 
beroepsbeoefenaar bezoekt in zijn/ haar werkomgeving. Er is sprake van een cliënt – behandelaar- relatie.  
Indien u vragen heeft kunt u zich wenden tot uw behandelaar of tot de voorzitter van het examen.  
 
 
In het kader van de AVG kunnen wij aangeven dat de gegevens verstrekt middels dit formulier enkel voor onze 
(papieren) administratie zijn. Gegevens worden niet gedigitaliseerd of aan derden verstrekt.  


