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Research Education Consultation Therapy PERFORM _PLAN

Informed consent

Toestemming voor het maken en gebruiken van videomateriaal

Naam cliént:

Naam therapeut:

Gefilmde taken:

Hierbij geef ik, (naam cliént/vertegenwoordiger)

toestemming voor het verstrekken van informatie over, en de video opname(s) van een behandeling.
Ik begrijp dat deze informatie gebruikt zal worden voor PRPP opleidingsdoeleinden, om

ergotherapeuten te scholen. De toestemming mag ik altijd intrekken*.

Ik verleen toestemming voor het gebruik van het videomateriaal ten behoeve van:

|:| PRPP nascholing
|:| PRPP scholing (in Nederland)

|:| Internationale PRPP scholing

________________________ (naam ergotherapeut) heb de cliént duidelijk
uitgelegd waar de video opname(s) voor gebruikt wordt. Ik verklaar de handtekening verkregen te
hebben onder eerlijke omstandigheden. Ik geef hierbij toestemming voor het verstrekken van de
informatie en video opname(s) van een behandeling.

Ik begrijp dat deze informatie gebruikt zal worden voor PRPP opleidingsdoeleinden, om

ergotherapeuten te scholen. De toestemming mag ik altijd intrekken*.

* Neem voor het intrekken of aanpassen van de toestemming contact op via info@prpp.nl of info@ergologie.nl
(afhankelijk van aan wie de video is verstrekt).

In Nederland maken PRPP.nl en Ergologie deel uit van het internationale / s
v

Occupational Performance Network, The PRPP Group.
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