TOESTEMMINGSVERKLARING BETREFFENDE:
Behandeling Hidden Divine

Met het aangaan van een behandeling door Dayle Naarden verklaar ik;
De heer/mevrouw:

Geboortedatum

Wonende

* bekend te zijn met de werkwijze van Hidden Divine;

* duidelijk te zijn geinformeerd (mondeling dan wel schriftelijk) door Hidden Divine, inzake de gehanteerde
behandelmethode;

* bewust te kiezen voor de complementaire aanpak en deze gehanteerde behandelmethode van Hidden Divine;

* naar waarheid alle ter zake doende informatie te hebben verschaft;

* bekend te zijn met de door Hidden Divine gehanteerde tarieven;

* ermee bekend te zijn dat een sessie dient te worden betaald bij niet verschijnen of indien deze minder dan 24 uur van te

voren wordt afgezegd.

Datum

Handtekening:
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