Toestemmingsformulier Gebruik Foto’s
(AVG-proof)

Toestemming gebruik voor- en na foto’s HIFU behandeling

Ondergetekende:

Naam Klant: ...
Geboortedatum: .......... Lo, o

AIES: e
Postcode en Woonplaats: .........ceeveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

Verklaart hierbij toestemming te geven voor het maken en gebruiken van foto’s tijdens en na de
behandeling, onder de volgende voorwaarden:

1. Doeleinden van de foto’s

m Interne dossiervorming (altijd noodzakelijk en verplicht voor vastleggen behandeling).
m Gebruik voor marketingdoeleinden (social media, website, flyers, voorlichtingsmateriaal,
presentaties).

2. Voorwaarden

* Foto’s worden uitsluitend gebruikt voor de aangekruiste doeleinden.

* Foto’s worden altijd zonder naam en persoonlijke gegevens gedeeld.

* De klant kan deze toestemming op elk moment schriftelijk intrekken.

« Bij intrekking worden foto’s niet meer gebruikt voor nieuwe publicaties.

» Reeds geplaatste foto’s (bijv. social media posts) kunnen mogelijk niet volledig verwijderd worden,
maar worden niet opnieuw gebruikt.

3. Verklaring klant

Ik heb bovenstaande informatie gelezen en begrepen en geef toestemming voor het gebruik van
mijn foto’s zoals aangegeven.

Plaats: ...coueiiieieeee e
Datum: .......... | [,

Handtekening klant:
Handtekening behandelaar:




