
Toestemmingsformulier

Met ingang van 25 mei 2018 is de nieuwe Europese Privacywetgeving, de Algemene Verordening 
Gegevensbescherming (AVG), van kracht. Hierdoor moeten wij uw toestemming vragen en vastleggen voor het 

verwerken van uw gegevens.

De heer/mevrouw

Geboortedatum

voor kinderen tot 16 jaar geldt dat de wettelijke vertegenwoordiger (mede) toestemming dient te verlenen

De heer/mevrouw

Ik geef tandartsenpraktijk Waverbancken toestemming om gegevens over mij en mijn gezondheid te verwerken in 
het kader van de te verlenen mondzorg. De toestemming omvat mede:

1. het verwerken van persoonsgegevens aanwezig in mijn patiëntendossier
2. het verstrekken van mijn persoonsgegevens aan derden in het kader van verwerking van declaraties
3. het verstrekken van mijn persoonsgegevens aan andere zorgaanbieders, voor zover dit nodig is in het kader

van mijn behandeling
4. mij eventueel uit te nodigen voor deelname aan een enquête voor een tevredenheidsonderzoek in het kader

van kwaliteitsverbetering
5. het laten inzien van mijn gegevens door een collega tandarts bij intercollegiale toetsing of visitatie in het

kader van kwaliteitsverbetering.

Plaats Datum

Handtekening wettelijke vertegenwoordiger (indien 
van toepassing)

Handtekening

Geboortedatum

Wettelijke vertegenwoordiger (indien van toepassing)
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