
 
   

 
 

 Datum 1e bezoek:  __________________________________________________________________                                                          
 

 Naam:  ____________________________________________________________________________ 

 

 Adres:  ____________________________________________________________________________                                                                             

                                                                              

 Postcode + woonplaats:  ________________________________ 

                                                  

 Telefoonnummer:  _____________________________________ 

                                                        

 Email:  _____________________________________________ 

                                                                          

 Geboortedatum:  ____________________________________   

                                                        

 Beroep (indien relevant):                                                                                                                 

 

 Hoe is uw algemene conditie?:  __________________________ 

 

 Heeft u lichamelijke klachten? Zo ja, welke?:  ______________ 

 

 Hoe zijn deze klachten ontstaan? En hoe lang heeft u deze?: 

 

 Is er sprake van pijn? Zo ja, hoe hevig is deze (schaal 1 – 10):  _______________________ 

 

 Doet u aan sport? Zo ja, aan welke?:  _____________________________________________ 

 

 Gebruikt u medicijnen? Zo ja, waarvoor? (Indien relevant):  _________________________ 

 

 Heeft u allergieën waardoor u niet met een notenolie gemasseerd kunt worden?:  ______  

 

 Heeft u ervaring met massage?:  _________________________________________________ 

 

 Bent u onder behandeling van een arts of fysiotherapeut? Zo ja, waarvoor?:  ___________ 
 

 Indien een vrouw, bent u zwanger? Zo ja, hoe lang?:  _______________________________ 

 

Aanvullende opmerkingen: 

Door ondertekening van dit formulier verklaar ik bovenstaande vragen zo volledig mogelijk en naar waarheid te hebben beantwoord. lk verklaar 

dat er geen sprake is van een medische  indicatie of van een situatie waarbij de behandeling nadelig kan zijn voor mijn gezondheid. 

 
 Naam: 
 Datum: 
 Handtekening: 
 
          Ik ga akkoord met de Algemene Voorwaarden en het Privacyreglement van Juice of life  
 



PRIVACYVERKLARING: 
 
Omwille van de dienstverlening worden persoonsgegevens vastgelegd door Juice of life.  
In onderstaande verklaring wordt uiteengezet welke gegevens er worden verzameld, met welk 
doel en hoe lang. 
 
Persoonsgegevens: 
De gegevens op de voorzijde van dit formulier worden door Juice of life verwerkt. 
 
Juice of life verwerkt uw persoonsgegevens om een beknopt dossier van u bij te houden in 
verband met de informatie aangaande uw gezondheid en indien nodig voor de 
aansprakelijkheidsverzekering. Daarnaast kunnen de gegevens gebruikt worden om u per mail 
van dienst te kunnen zijn. 
 
Hoe lang worden gegevens bewaard: 
Juice of life bewaart uw persoonsgegevens niet langer dan strikt nodig is om de doelen te 
realiseren, waarvoor uw gegevens worden verzameld. Uw gegevens worden niet langer dan 
anderhalf jaar bewaard na de laatste aan u gegeven massage of andere behandeling. 
 
Delen met anderen: 
Juice of life verstrekt uw persoonsgegevens alléén aan derden indien dit nodig is voor de 
uitvoering van een overeenkomst met u, of om te voldoen aan een wettelijke verplichting. Dit 
zal altijd in overleg met u zijn. 
 
Gegevens inzien, aanpassen of verwijderen: 
U heeft het recht om uw persoonsgegevens in te zien, te corrigeren of te verwijderen. U kunt 
een verzoek tot inzage, correctie of verwijdering sturen naar info@juiceoflife.nl.  
Juice of life zal zo snel mogelijk, en uiterlijk binnen 2 weken, op uw verzoek reageren. 
 
Beveiligen: 
Juice of life neemt de bescherming van uw gegevens serieus en neemt passende maatregelen 
om misbruik, verlies, onbevoegde toegang, ongewenste openbaarmaking en ongeoorloofde 
wijziging tegen te gaan. 
 
Als u de indruk heeft dat uw gegevens niet goed beveiligd zijn of er aanwijzingen zijn van 
misbruik, of indien u meer informatie wenst over de beveiliging van de door Juice of life 
verzamelde persoonsgegevens, stuur dan een mail naar info@juiceoflife.nl 
 
 
ALGEMENE VOORWAARDEN: 
 
Juice of life is niet aansprakelijk voor materiële of immateriële schade die is ontstaan tijdens, 
voor of na de massage.  
De behandelingen die ik geef zijn geheel op eigen risico. U bent daarom zelf verantwoordelijk 
om eventuele klachten, aandoeningen of andere zaken die van invloed zouden kunnen zijn op 
de massage te melden. Hiervoor kunt u dit formulier gebruiken of mij hiervan in kennis stellen 
vóór de massage. 
 

Juice of life levert geen erotische diensten en iedere hint in deze richting betekent het directe 
vertrek van u als klant. U bent dan nog wel de kosten van de massage verschuldigd. 
Juice of life mag te allen tijde direct of achteraf een klant de toegang tot de praktijk ontzeggen 
wanneer er sprake is van intimidatie, respectloos gedrag of ongewenste intimiteit. 
 
Indien u binnen 24 uur uw afspraak cancelt, brengt Juice of life de kosten voor de behandeling 
in rekening. 
Uiteraard zijn er altijd uitzonderingen op de regel i.v.m. ernstige ziekte of overlijden. 
 
 

mailto:info@juiceoflife.nl

