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 TOESTEMMINGSFORMULIER 
 

MINDERJARIGE 
 
 

Bij het behandelen van kinderen tot 16 jaar is toestemming van beide 
ouders/verzorgers/voogd nodig, ook als zij gescheiden zijn. Voor kinderen tussen de 
12 en 16 jaar beslissen de ouders en het kind samen, waarbij het kind het laatste 
woord heeft. 
Dit toestemmingsformulier wordt door alle beschreven betrokkenen en de 
practitioner ondertekend. 
De toestemming geldt tot het moment dat deze wordt ingetrokken of dat de 
behandeling wordt beëindigd.  
 
De toestemmingsverklaring van beide ouders/verzorgers/voogd geldt voor: 
 
Kinderen tot 12 jaar 
Daar zij voor de wet niet wilsbekwaam zijn moeten beide ouders/verzorgers/voogd 
voor de behandeling toestemming geven.  
 
Minderjarigen van 12 tot 16 jaar 
Zij zijn potentieel wilsbekwaam en voor alle behandelingen is in principe 
toestemming nodig van zowel de minderjarige als beide ouders/verzorgers/voogd.  
 
Minderjarige van 16 tot 18 jaar 
Zij zijn in principe wilsbekwaam en voor een behandeling hoeft dit 
toestemmingsformulier niet te worden ondertekend, tenzij de minderjarige niet 
wilsbekwaam is.  
 
Indien er sprake is van niet één maar twee gezagdragende 
ouders/verzorgers/voogden dient dit toestemmingsformulier door beide 
gezagdragende ouders/verzorgers/voogden te worden ondertekend samen met de 
practitioner.  
 
Gelieve het getekende formulier gescand per email vóór de eerste behandeling 
aan BSR Body Wise op info@bsrbodywise.nl te retourneren.  
 
Daarnaast dient ook digitaal akkoord te worden gegaan met de ‘algemene 
voorwaarden’, ‘behandelovereenkomst’ en ‘privacyverklaring’, welke bij de email 
‘verzoek tot aanvullen persoonlijke gegevens’ zal worden toegestuurd. 
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Ondergetekenden verklaren dat ouders/verzorgers/voogd toestemming geven 
(geeft) tot de Body Stress Release behandeling van ondergenoemde minderjarige 
bij praktijk BSR Body Wise en dat zij op de rechten van de minderjarige 
toezien(toeziet) waar het deze behandeling betreft. 
 
 
Naam minderjarige:  ………………………………………………………………… 
 
 
Geboortedatum minderjarige: ………………………………………………………………… 
 
 
Handtekening minderjarige (indien >12 jr): ……………………………..………………… 
 
 
Datum 1e behandeling waarvoor toestemming wordt verleend: ………………………… 
 
 
Ouder(1)/verzorger/voogd: 
 
 
Naam       Handtekening 
 
 
 
…………………………………………………  ……………………………………………
        
 
Ouder(2)/verzorger/voogd: 
 
 
Naam       Handtekening  
 
 
 
…………………………………………………  …………………………………………… 
 
 
Practitioner:  
 
 
Naam       Handtekening  
 
 
 
…………………………………………………  ……………………………………………… 
 
 

 


