
 

Verklaring medewerker 

Voor schoonheidsspecialisten die aangesloten zijn bij De Huidprofessional geldt dat zij, en hun eventuele 

werknemers, verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van behandelingen en de daarbij behorende facturen. 

Facturen kunnen hun klanten indienen bij hun zorgverzekeraar met het verzoek deze aan de klant zelf te 

vergoeden. De administratie hiervan wordt conform de wettelijke eisen uitgevoerd en bijgehouden door de 

schoonheidsspecialist.  

Specialisten en medewerkers die bij de brancheorganisatie De Huidprofessional zijn aangesloten erkennen de 

statuten en leven deze en het huishoudelijk reglement na. 

Ik verklaar als volgt voor de uitoefening van mijn beroep als schoonheidsspecialist in loondienst dat ik: 

 

- Handelingen verricht in navolging van de wens en opdracht van de klant.   

 

- Handelingen zal uitvoeren op basis van erkende opleidingen en scholingen, verworven kennis en 

expertise. 

 

- De klant correct zal factureren in overeenstemming met de uitgevoerde behandeling. Ik zal nooit 

frauduleus of onregelmatig handelen bij het uitgeven van een factuur. 

 

- Bij het uitvoeren van mijn behandelingen als uitgangspunt zal hebben dat schade en letsel niet 

veroorzaakt worden door een behandeling.  

 

- In het bezit ben van de juiste specialistische kennis en ik dit kan aantonen door middel van erkende 

certificaten en diploma’s. Daarbij heb ik de benodigde kennis op niveau en heb deze behouden door 

het volgen van de benodigde (na/bij-)scholingen en trainingen.  

 

- Me onthoud van het uitvoeren van (be)handelingen die in strijd zijn met de goede zeden en orde.  

 

 

De tekeningsbevoegde ondertekent deze verklaring voor behandelingen die vallen onder het vak van 

de (allround) schoonheidsspecialist. 

 

AVG 

Ondergetekende gaat akkoord met plaatsing van de bij De Huidprofessional bekende gegevens op 

https://huidpro-register.mijnportfolio.nl 

Dit register kan door zorgverzekeraars en consumenten online worden geraadpleegd om te verifiëren 

of de betreffende behandelaar de juiste erkenningen heeft. 

 

Datum     : ____  / ____  / _________ 

Naam schoonheidsspecialist/salon : _____________________________ 

Vestigingsplaats    : ______________________ 

Handtekening 

 

 

_______________ 


