Toestemming gegevensverwerking MODELL

Bijlage 1 : Toestemming gegevensverwerking minderjarigen

Ik ondergetekende, OUdEr/VOOZA VAN ........ccoieeveeiereecieierie e er s s r s s s e
geef heden toestemming aan Bart Marks, MSc, DO de gegevens te verzamelen en te
verwerken van mijn kind, die nodig zijn voor het invullen en vervolledigen van zijn/haar
patiéntendossier (bv. naam, adres, telefoon, g

toestemming voor het verzamelg
behandeling en de te vers
het gezin, ...).

Gegevens betreffe ie,
zullen met de ngdi

De gegeven

beslissing

Wenst u te maken of hebt u nog vragen, aale e (de
behandel ontacteren.

Dat
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