
“Uw persoonsgegevens en uw privacy in onze 
huisartsenpraktijk”  
R. Niebuur, huisarts Stelle 6c 3191KE Hoogvliet. Rt. 
 
TOESTEMMINGSFORMULIER PARTNER/KIND/VOOGD/RELATIE 

IK 
DHR/MEVR……………………………………………………………………  
GEBOREN ……………/…………/…………  
GEEF MIJN PARTNER/KIND/VOOGD/RELATIE 
 
DHR/MEVR ………………………………………………………………….. 
 
GEBOREN ……………/…………/………… TOESTEMMING OM 
UITSLAGEN OP TE VRAGEN EN INFORMATIE UIT MIJN 
DOSSIER MET HEM/HAAR TE DELEN.  
 
CONTACTGEGEVENS PARTNER/KIND/VOOGD/RELATIE  
EMAIL:…………………………………………………………………………. 
 
TELEFOON:…………………………………………………………………… 
 
DATUM:  
 
HANDTEKENING VOOR TOESTEMMING 
…………………………………………………………………………………….. 


