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SCHRIFTELIJKE VERKLARING RECHT OP INZAGE / AFSCHRIFT van het PATIENTENDOSSIER

Gegevens die betrekking hebben op derden, komen niet in aanmerking voor inzage of afschrift,

Datum : / /

Aanvraag recht op inzage / afschrift (*) van het patiéntendossier in uitvoering en volgens art. 9 (§2/83) van de wet betreffende de rechten van de patiént van 20 augustus 2002 (gewijzigd
door de wet van 6 februari 2024) en van de GDPR-wetgeving van 25 mei 2018.

Identiteit van de patiént:

T I Yol g == SRR Geboortedatum: ......... Y ST Y SO

............................................................................................................ TelefoonNUMMET: ......ooooveeiieeee e,
Aanvrager :

0 patiént zelf
0 patiént samen met gemachtigd vertrouwenspersoon (1):

T g I =T O 0T g == o o SR

...................................................................................................... TelefoonNUMMET & ....ooovieiceececeeeecee e
0 door de patiént gemachtigd vertrouwenspersoon (1):

N E=T g =T Ao g == o o S

................................................................................................... TelefoonNUMMEr & .....ocvveieeeeceee e
0 door de meerderjarige patiént benoemde vertegenwoordiger (2):

NaaM €N VOOINAAIM & .oeeiieiiieeieitirtrreree e e e e e e e e e e e e e e e e e anar e e e e eeeeeeeeeeens

................................................................................................... TelefoonNUMMEr & ....c.veeeeeeeceeceee e

Benoemde vertegenwoordiger is gemachtigd de rechten, zoals vastgelegd in de wet betreffende de rechten van de patiént van 20 augustus 2002 (gewijzigd door de wet van 6 februari 2024), uit te oefenen en op te treden in plaats van de
meerderjarige patiént zolang deze niet in staat is zelf zijn/haar rechten uit te oefenen. Dit mandaat kan door patiént of door benoemde vertegenwoordiger via een gedagtekend en ondertekend geschrift steeds worden herroepen.
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0 ouders of voogd (3) van de minderjarige patiént:

T T =T Aol g == o o
e | =SS
................................................................................................... TelefoonNUMMEr & .......ccveveieiiiceee e
0 bewindvoerder over de persoon met mandaat voor de uitoefening van de rechten van de patiént (4):
N T I Yo Te] g == o
A | =SS
................................................................................................... TelefoonNUMMET & ..cveevieieeceeceeceece e,

0 informele vertegenwoordiger (5) in geval er geen vertegenwoordiger of bewindvoerder over de persoon met mandaat voor de uitoefening van de rechten van de patiént benoemd is:

Na@m €N VOOINAAM: ....c.eiiiiiiriirisieeee et
AAFES: e
................................................................................................... TelefoonNUMMEN ...

Verwantschap (vervangende volgorde te respecteren):

0 samenwonende echtgeno(o)t(e) of partner > 0 meerderjarig kind > 0 ouder > 0 meerderjarige zus of broer
Reden /verduidelijking van de aanvraag :
Ter beschikking stellen dossier aan aanvrager: 0 PEr DEVEIIIGAE M1 @AN:.....c.cuiiiiiiiieietcecieetrt sttt ettt ettt e ettt et e e se e ee s s et et e s e se s e s b s e s e e se s ee b e b es e s s s e s e s e b ese e s s st e s e s nse e ss s setne

0 via aangetekende zending (CD-rom) 0 persoonlijk afhalen (CD-rom - na afspraak)

Ondergetekende gaat akkoord met de uiteengezette procedure en bepalingen.
Ondergetekende is op de hoogte van de wet betreffende de rechten van de patiént van 20 augustus 2002 (gewijzigd door de wet van 6 februari 2024) en van de GDPR-wetgeving van 25 mei 2018,

alsook van het feit dat deze aanvraag wordt toegevoegd aan het medisch dossier van de patiént.

Handtekening: patiént C 1 ) Handtekening (2 ') Handtekening (3 ') Handtekening (4 ') Handtekening g ') Handtekening
gemachtigd vertrouwenspersoon benoemd vertegenwoordiger ouders /voogd bewindvoerder over de persoon Informele vertegenwoordiger
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