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Zaandam, 

  

  

AKKOORDVERKLARING PERSOONSGEGEVENS  
  
  

  

Patiënt: ……………………………………………………  

  

   

Geb. datum: ………………………………………………  

  

  

  

Ondergetekende verklaart in verband met de wet AVG (algemene verordening gegevensbescherming)  

toestemming te geven om zijn of haar gegevens op te nemen in de administratie tijdens de 

looptijd van inschrijving bij onderstaande praktijk:  

  

  

Praktijk Boers. 

Westzanerdijk 39 

1507AB Zaandam  

  

  

  Hierbij verklaar ik, dat ik op de hoogte ben van de inhoud van de Privacy Reglement.        

  

  

Handtekening:   

  

  

  

………………………………………………………  

  

  

  

  

  
  

U kunt dit formulier opsturen naar Praktijk Boers.- Westzanerdijk 39 - 1507AB Zaandam  

Of inscannen en mailen naar, ahboers@hotmail.com 

mailto:ahboers@hotmail.com
http://www.praktijkboers.com/

