
Naam ..........................................................................................

Adres ......................................................................................................

Telefoon ........................................................................... Email  ....................................................................................................................................

Geboortedatum  .........................................  Leeftijd ............. Geboorteplaats  ............................................................................................................

Geslacht ...........

Beroep  ...................................................................................................................

Verzekering relatienummer.................................................................Naam verzekering ................................................................................

Lengte ............................Gewicht ......................... Bloedddruk ............. Bloedgroep .......................

Belangrijke medische/chirurgische ingrepen

Beschrijving huidige fysieke / mentale gezondheid  

Allergiën/intolerantie

Medicijngebruik / supplementen

Dit consult heeft een ondersteunend karakter en is niet bedoeld als bindend medisch advies, noch als vervanging of stopzetting van een behandeling
die is voorgeschreven door artsen, specialisten of andere vormen van medische of geestelijke gezondheidszorg. De verantwoordelijkheid en
aansprakelijkheid liggen volledig bij de cliënt. Door dit formulier te ondertekenen, bevestigt u dat u de informatie op de achterzijde heeft gelezen en
akkoord gaat met onze algemene voorwaarden en privacyverklaring (ook beschikbaar via litasayurveda.nl).

Menstruatie aanvangstleeftijd:
Menstruatiecyclus in dagen:

Alleen voor vrouwen 
Anticonceptie  ja / nee / anders:

Achternaam .................................................................................................................

Geboorteland.....................................................................................

Duur menstruatie in dagen:
Menopause aanvangstleeftijd:

Drinkt u alcohol?   ja / nee Rookt u?  ja / nee

Kinderen (<16 jaar) / wilsonbekwame personen: consult uitsluitend met schriftelijke toestemming beide ouders / voogd(en)/ bewindvoerder(s). 

Plaats en datumHandtekening + naam 

Postcode ........................ Woonplaats ......................................................

Reden consult en verwachting

Erfelijke belasting 

Lita Dash (Vaidya)
Natuurgeneeskundig behandelaar Lita Dash B.A.M.S

AGB code 90047041 / AGB praktijk code: 90096437
LVNT A12.001 / RBCZ/TCZ Reg.nr 302070R

Vektis prestatiecode: 24014 (Ayurvedische therapie)

Inschrijfformulier
Consult Ayurvedische polsdiagnose

Handtekening + naam (2e ouder)Plaats en datum



Wat doet Lita’s Ayurveda met uw gegevens?
De informatie die u op de voorzijde heeft ingevuld is noodzakelijk voor uw behandeling, de
vervolgafspraken en de administratieve afhandeling daarvan. Deze gegevens worden nooit gedeeld met
derden voor commerciële doeleinden. Wij gaan zorgvuldig met uw gegevens om en volgen hierbij de
richtlijnen van de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG), die sinds 25 mei 2018 in de hele
EU van kracht is. Uw gegevens worden uitsluitend verwerkt voor de hieronder genoemde doeleinden:

1.Persoonsgegevens
Deze gegevens gebruiken wij voor het opstellen van uw factuur en voor het bijhouden van uw
behandeldossier.
Uw telefoonnummer gebruiken wij uitsluitend om u te bereiken bij wijzigingen in afspraken of om uw
vragen te beantwoorden. Uw e-mailadres wordt gebruikt voor het versturen van facturen, bevestigingen,
herinneringen en antwoorden op vragen. Wanneer u zich inschrijft voor onze nieuwsbrief, wordt uw e-
mailadres alleen daarvoor ingezet.

2. Gegevens behandeldossier
De informatie die u verstrekt is van belang voor uw ayurvedische behandeling en de opvolging daarvan.
Deze gegevens worden opgeslagen in uw elektronisch dossier, zodat wij het verloop van uw behandeling
kunnen volgen en u de best mogelijke zorg kunnen bieden.

Toestemming
Door ondertekening van dit inschrijfformulier geeft u toestemming dat wij de verstrekte gegevens
gebruiken voor de bovengenoemde doeleinden en verklaart u zich akkoord met onze algemene
voorwaarden en privacyverklaring. U heeft het recht om uw toestemming op elk moment in te trekken.
Daarnaast kunt u uw gegevens inzien, laten aanpassen, verwijderen, kopiëren of overdragen. Meer
informatie hierover vindt u in onze algemene voorwaarden en privacyverklaring, of u kunt contact
opnemen.

Bedrijfsgegevens Lita’s Ayurveda 
Lita’s Ayurveda  
Lita Dash
Prins Willem-Alexanderweg 311, 2595BV Den Haag
LitasAyurveda.nl
mail@litasayurveda.nl 
KvK 98229168 
BTW-nr NL005319991B33
IBAN NL93INGB0113496397

Algemene voorwaarden: LitasAyurveda.nl/algemenevoorwaarden
Privacyverklaring: LitasAyurveda.nl/privacy


