Machtigingsformulier opvragen (medische) informatie over uitslagen

Ondergetekende,

Achternaam D et eeeteeeeeeeettereiseeteeeteeteete et —es eatet et aetent et eae et sheesen e tereesaesberenas
Meisjesnaam L eeeeeeereeeireerteenteesaeeeeeetebeete et eet teeaeeeebe et eateeseeeaeeae enreete et neeee s
Voorletter(s) D et eteeteeeeteeeettereas—e—e—eteateete et aes eatetetaebere et ahe et ehe e ses e ben ettt bereeas
Roepnaam L et eeteeeeeeteete et ate e e e ee e e ehae tebten sebee e e aaeeeeeeae e seeen nreesbeeensbeenren
Geslacht : man/vrouw (doorhalen wat niet van toepassing is)

Geboortedatum D e eeeteeeeeeeeeteeteiseeteeeteeteete e e aes e tet et aeteae et ehe et ste e ses e bereesaetberenas
Straatnaam L eeeeeeeeeeerteereeesteesaeeeeeetebeaateeaseetateeaeeetere et eatees eeeaeeae enreeteenreennees
Huisnummer T eete et et tereete ettt e ehe et teabe et et e et e sheeaeenbe et et et eesaeeae e aee e esbeentens
Postcode L et eetereeteeiteteaeeeeteste et eae et eaeeet et enteates e e e ste et eeeneene eereetestenneerean
Woonplaats L ettt ettt et heshe e et eateue ettt eabeates et e aes shenb et et eueeebe st et ben e eaean
Telefoonnummer D et eeeteeeeeeeteeeseeteeseeteeeteeteete et aes e tetesaeteteteshe et shensen e teresaesberanas
E-mailadres L eeeeeeereeeiteeeeeerteetateeeeestenteeateeateetateateaetebeeteeateesteene et eetentesenanentens

Verleent hierbij toestemming tot het verstrekken van medische gegevens (uitslagen) aan:

Aanhef : De heer/Mevrouw (doorhalen wat niet van toepassing is)
Voorletter(s) © eeteeteeeeeteeetteres et eteehe ettt es eatetestetene et eae et she e sen enteree et tereees
Achternaam L ettt et et ea et e bt ea she s ea et et nes bt ea st nes ebeaeeea senbee et st st bens

Wat is de relatie van de gemachtigde tot u? (doorhalen wat niet van toepassing is)
Echtgenoot/Echtgenote/Partner/Ouder/Verzorger/Zoon/Dochter
ANErS, NAMEITTK 1ovieeiece e e ettt st s e e s et e ne e

HaNAtEKENING: .o ettt et e be st ste e e s et e s et eassasetesen stennasanes

Door het plaatsen van uw handtekening bevestigt u dat:

¢ U de gegevens op het formulier naar waarheid heeft ingevuld;

¢ u kennis heeft genomen van de inhoud van het privacyreglement, zoals dat is gepubliceerd op de
website van Gezondheidscentrum Oost-West (huisartspraktijk Akrum).

¢ u toestemming geeft voor het verwerken van de door u - of uw wettelijke vertegenwoordiger -
ingevulde persoonsgegevens.



