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Toestemmingsformulier Minderjarigen 

Dit formulier dient te worden ondertekend door de ouders of voogd van een minderjarige die 
niet wilsbekwaam is n door de BSR-therapeut die de behandeling gaat geven. Over het é

algemeen geldt het volgende: 

Kinderen tot 12 jaar: 
niet wilsbekwaam, ouders of voogd moeten voor elke behandeling toestemming geven en dit 
formulier voor elke behandeling en elke sessie ondertekenen; 

Minderjarigen van 12 tot 16 jaar: 
potentieel wilsbekwaam, voor een behandeling is in principe de toestemming van zowel de 
minderjarige als de ouders of voogd nodig en dit formulier moet voor elke behandeling en 
sessie ondertekend worden; 

Minderjarige van 16 tot 18 jaar: 
in principe wilsbekwaam; voor een behandeling hoeft dit formulier niet ondertekend te worden
tenzij minderjarige niet wilsbekwaam is. 

Indien er sprake is van niet n maar twee gezag dragende ouders/voogden, dan dient dit éé

formulier door beide gezag dragende ouders/voogden en de therapeut te worden ondertekend.
(De eerste gezag dragende ouder/voogd draagt verantwoordelijkheid voor het eventueel 
ontbreken van toestemming in het geval er nog een gezagdrager is.) 

Naam ouder(1)/voogd: ......................................................................................................................................

Naam ouder(2)/voogd: .....................................................................................................................................

Naam minderjarige: ............................................................................................................................................

Naam BSR practitioner:  Hubert Beekman

mailto:contact@bsr-beekman.nl


Praktijk Gegevens
BSR Beekman

Cellendonklaan 18
4012 BP Kerk-Avezaath

contact@bsr-beekman.nl
Tel: 06 45 92 1025
KvK nr: 61638943

BTW nr : NL001359497B83

Ondergetekenden verklaren dat: 

• De minderjarige als niet wilsbekwaam wordt beschouwd; 

• De ouders of voogd toeziet(toezien) op de rechten van de minderjarige waar het deze 
behandeling betreft; 

• De ouders of voogd toestemming geeft(geven) voor de Body Stress Release-
behandeling van de minderjarige. 

• De minderjarige alleen op het consult mag komen: Ja / Nee / nvt 

Datum .......................................................................      Plaats: ........................................................................

Handtekening ouder (1) of voogd: 
Handtekening ouder (1) of voogd: Handtekening ouder (2) of voogd: 

Handtekening minderjarige: Handtekening practitioner: 
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