TOESTEMMING GEBRUIK VIRTUELE MEDIA

Door het invullen en ondertekening van dit formulier geef je De
Beeldend Therapeut toestemming om je zitting per e-consult uit te

voeren namelijk;

Per telefoon O nee
Via Skype O nee
Via FaceTime O nee
Via video Whatsapp O nee
Via Zoom (AVG-proof) O nee
Via MS Team (AVG-proof) O nee

Ondertekening door:
Naam

[eNeoNeNeoNoNe

Geboortedatum

Datum

Handtekening

de beeldend therapeut

beeldende therapie training coaching

Patricia M. Aarts BA
www.debeeldendtherapeut.nl
info@debeeldendtherapeut.nl
Aztekenstraat 5, 1448 XT Purmerend
06 4399 15 50

Siilo

Federatie Vaktherapeutische Beroepen
(FVB) 4832

Nederlandse Vereniging voor
Beeldende Therapie (NVBT) 4832
Register Vaktherapie 1010004832
Register Schematherapie 197233
Register Systeemtherapie (NVRG) 14183
NIBIG 526956 (Wkkgz)

De Beeldend Therapeut werkt samen met
Mental Capital en Collectief Vaktherapie
Noord-Holland

Mentale ondersteuning door beleving,
face-to-face, blended care, ehealth

Deze toestemming moet ik je vragen vanwege AVG wetgeving, omdat ik je de veiligheid met genoemde media niet
kan garanderen. Je toestemming kun je op elk gewenst moment weer intrekken door mij hier even schriftelijk van
op de hoogte te stellen. Een Whatsapp-bericht of een e-mailbericht volstaat hiermee.



