
TOESTEMMINGS- / VRIJGEVINGSFORMULIER

• Ik ben minstens 18 jaar

• Ik heb het laatste jaar geen hepatitis gehad

• Ik neem geen bloedverdunnende middelen

• Ik ben niet onder invloed van alcohol, medicijnen  
of illegale drugs

• Ik verbind mij ertoe al de instructies i.v.m. mijn 
tatoeage op te volgen voor de gehele duur van het 
genezingsproces. 

• Elk herstel of werk als gevolg van het niet naleven 
van deze instructies gebeurt op mijn kosten. 

• De keuze om een tatoeage te laten plaatsen  
heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

• Ik ben geïnformeerd over de risico’s inherent aan 
het laten plaatsen van een tatoeage.

• Ik heb op dit moment geen verkleuringen,  
zwellingen of andere vormen van irritatie op mijn 
lichaam die het plaatsen of de genezing van de door 
mij gewenste tatoeage kunnen beïnvloeden, en ben 
voldoende gezond om een tatoeage te laten plaat-
sen.

• Ik gebruik geen antistollingsmiddelen die de  
plaatsing van een tatoeage kunnen beïnvloeden.

Alverman.tattoo | TOM ENGELEN
e-mail: tom@alverman.tattoo | web: www.alverman.tattoo | IG: @alverman.tattoo
ondernemingsnr: BE0884 310 495 | IBAN: BE06 9734 6507 5022

Aanvinken wat past:
Ik lijd NIET aan enige vorm van:
	 hemofilie
 contactallergie
 immuunstoornis
 epilepsie
 chronische huidziekte
 diabetes
 hart-of vaatafwijkingen

Ik heb de volgende informatie ontvangen voor 
of bij de plaatsing van mijn tatoeage:
 informatie over de risico’s bij het plaatsen van 

een tatoeage (link: FOD Volksgezondheid)
 nazorg-infoblad voor de geplaatste tatoeage

Ik bevestig dat de door mij verstrekte informatie 
volledig en correct is. 

Ik neem zelf de verantwoordelijkheid om tatoeage-
werk door alverman.tattoo te laten uitvoeren, en 
de mij verstrekte instructies inzake nazorg nauw-
gezet op te volgen. 

Gezond van lichaam en geest zijnde verklaar ik 
hierbij dat ik alverman.tattoo ontlast van elke 
vervolging van schuld.
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handtekening cliënt: datum: Alverman.tattoo:

Dit document is een bindende overeenkomst en dient naar waarheid ingevuld te worden

Alle via dit formulier verzamelde medische en persoonsgegevens worden verwerkt en bewaard in overeenstemming met de Europese 
Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) -- voor meer informatie, zie de privacyverklaring op https://alverman.tattoo of 

https://eur-lex.europa.eu/NL/legal-content/summary/general-data-protection-regulation-gdpr.html

https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/zorg-voor-jezelf/schoonheid-esthetiekproducten/tatoeages-en-piercings
https://alverman.tattoo/privacy-policy/
https://eur-lex.europa.eu/NL/legal-content/summary/general-data-protection-regulation-gdpr.html

