
Naam:……………………………………………………………………...………….…..Geboortedatum:.……………………………....…................

Adres:………………………………………………………………………..…….....Postcode/	Plaats:…..………………………………….....……….….

Telefoonnummer:……………………………………..…………………….emailadres:…………………………………………...........………………

Huisarts:………………………………………………………………………….	te	………………………………………….

Ik	schrijf	me	in	voor	…………………………………………………………………………………………………………(vul	in).

Verantwoordelijkheid:
Ik	verklaar	dat	mijn	deelname	geheel	vrijwillig	is	en	dat	ik	de	volledige	verantwoordelijkheid	draag	voor	mijn	handelen	en	de	
gevolgen	ervan	gedurende	en	na	het	therapieproces.

Voorwaarden/	annulering:
o Individuele/	relaFe	therapie	afspraken	korter	dan	24	uur	tevoren	afgezegd	worden	gefactureerd;
o Inschrijving	voor	gestaltgroepen	geschiedt	in	volgorde	van	aanmelding;
o Het	inschrijvingsgeld		voor	een	gestalt-jaargroep	bedraagt	circa	150	euro	van	het	totale	bedrag	voor	betreffende	

groep	en	wordt	vooraf	voldaan,	het	resterende	bedrag	kan	gefaseerd	worden	voldaan;
o Voor	overige	groepen	(therapie,	beeldend	en	yoga/	meditaFe)	geldt	dat	deelnamegelden	vooraf	worden	voldaan;	

Eventueel	inschrijvingsgeld	wordt	bij	annulering	niet	geretourneerd.
o Stopt	u	voorFjdig/	tussenFjds		met	een	groep	dan	blijT	u	het	gehele	bedrag	voor	betreffende	groep	verschuldigd.
o U	verklaart	u	akkoord	met	de	eventuele	toelaFngs-	en/of	deelnamevoorwaarden	van	een	specifieke	groep	(zie	

betreffende	folder).

InformaFe:
Met	het	aankruisen	van	dit	vakje		 		geef	ik	toestemming	om	mijn	huisarts	te	informeren	dat	ik	therapie	volg.	De	
inhoudelijkheid	van	de	therapie	blijT	alFjd	geheim.	De	huisarts	wordt	dus	alleen	verteld	dat	u	in	therapie	bent.	U	kunt,	als	u	
wenst,	zelf	de	huisarts	informeren	over	de	inhoudelijkheid	van	uw	proces.

Ondertekening:

Datum:	……………………………	plaats:…………………………………...………..….

Handtekening:…………………………………………………………….………….……..
______________________________________________________________________________________
NB:	Bij	onbekendheid	met	onze	prakFjk	zal	er	bij	therapieacFviteiten	alFjd	een	intakegesprek	plaatsvinden.	Kosten:	
overeenkomsFg	individuele	therapie	(de	kosten/	basistarieven	vindt	u	op	de	website).

Vergoeding:
Een	eventuele	onbeperkte*	vergoeding	(je	hebt	wel	alFjd	een	eigen	bijdrage!)	voor	gestalt-art	therapie	kan	worden	
aangevraagd	via	de	SBGA	(SFchFng	Bevordering	Gestalt-Art).	Zie	hiervoor	de	website	van	de	sbga:	h_p://www.sbga.nl.	
Let	op:	u	komt	niet	alFjd	in	aanmerking	voor	vergoeding.	De	vergoeding	is	aaankelijk	van	inkomen	en	samenlevingsvorm.	
Zelfstandigen/	bedrijven	hebben	geen	recht	op	vergoeding.

Privacy;	u	verklaart	u	akkoord	met	het	onderstaande:
Uw	gegevens	worden	uitsluitend	gebruikt	voor	de	volgende	doeleinden:
- de	administraFe	en	facturering;
- het	toezenden	van	OLFLO-aanbod.	Hierbij	wordt	uw	(email)	adres	nooit	ter	beschikking	gesteld	van	derden;
- uw	persoonlijke	gegevens	worden	nooit	ter	beschikking	gesteld	aan	derden,	ook	niet	aan	artsen.	Alle	therapeuten	
werkzaam	bij	OLFLO	hebben	geheimhoudingsplicht.
- Indien	u	therapie	volgt	o.l.v.	twee	therapeuten	(bv.	groep)	dan	delen	de	begeleidende	therapeuten	inhoudelijke	informaFe	
over	uw	proces.
- een	uitgebreide	privacyverklaring	(AVG)	vindt	u	op	de	website	www.olflo.com
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*	onbeperkt	wil	zeggen:	niet	gerelateerd	aan	aantal	malen	of	vorm	(individueel,	groep,	rela9e	enz.)

http://www.sbga.nl
http://www.sbga.nl

