Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: 1



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: 2



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: 3



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: 4



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: §



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

¢ |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOor- en achternaam .ot Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: g



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: 7



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: §



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

o

¥

i

Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

NB:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

2

2

2

Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:

* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Persoonlijke gegevens:

VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

- JE KRIUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -

Volgnummer: ¢



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 10

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 11

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 12

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 13

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 14

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 15

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 16

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 17

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 18

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 19

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 20

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 21

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 22

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 23

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 24

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volghummer: 25

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 26

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 27

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 28

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 29

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 3(Q

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 31

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 32

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 33

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 34

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volghnummer: 35

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 36

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 37

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 38

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 39

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 40

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 41

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 42

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 43

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 44

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 45

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 46

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 47

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 48

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 49

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 5Q

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 51

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 52

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 53

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 54

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volghummer: 55

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 56

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 57

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 58

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 59

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g(Q

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g1

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g2

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g3

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g4

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g5

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g6

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g7

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g8

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: g9

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 70

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 71

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 7?2

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 73

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 74

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnhummer: 75

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 76

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 77

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 78

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 79

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 80

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 81

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 82

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 83

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 84

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 85

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 86

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 87

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 88

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 89

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 9(Q

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 91

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 92

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 93

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 94

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c..cveeecvecree ettt ettt ettt s

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volghnummer: 95

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et oot et ber et saeserbenan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 9g

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt ettt s e s s e e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 97

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 98

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -



Toestemmingformulier voor piercing en implant

Wil je een piercing of implant laten zetten?
Vul dan eerst dit formulier in! Eerder gaan wij niet aan de slag.

Datum : - -20

& Type piercing/ implant ..o

Y Ondergetekende, (NAAM INVUIIENT) ..ottt sttt s ettt s s s s e , verklaart hierbij het volgende:

* De keuze om een piercing te laten zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

* Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

* |k ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing, zoals infecties,
littekenvorming en andere beschadigingen aan mijn lichaam.

¢ |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.

* |k heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen en gebruik

op dit moment geen antistollingsmiddelen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde gevoeligheid

voor infecties!

&3 Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten?
(Kruis door wat niet van toepassing is en omcirkel wat wel van toepassing is!)

£ Diabetes : Wel / Niet £  Immuunstoornis : Wel / Niet
£ Hemofilie : Wel / Niet £ Metaalovergevoeligheid : Wel / Niet
£ Contactallergie : Wel / Niet £ Hart- en vaatafwijkingen : Wel / Niet

? Hoe ben je bij Queen of Rings terechtgekomen?

O Via via 0 Website O Anders, NAMEIIK c.oucveee ettt ettt et s s en e

! Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen:
* Nazorginstructie voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.

* Informatie over de risico’s van piercings.

Vi Persoonlijke gegevens:
VOoOr- en achternaam .t Adres et et et aear et sar et beaan

Geboortedatum : - - Woonplaats ettt et et et eteeteeteeaeeteateaae s

= Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders,
wettige vertegenwoordiger of voogd nodig! Vul dan ook hieronder zijn/ haar
naam en nummer van legitimatiebewijs in.

Voor- en achternaam e e e e e e e eee e ee e e eene e e e e e ee ee e e

ID-nummer:

Volgnummer: 99

- JE KRUGT EEN KOPIE MEE VAN DIT TOESTEMMINGFORMULIER -






