Toestemmingsformulier AVG

Met dit formulier geef ik Eva Stam | De Natuurlijke Basis toestemming om gegevens over mij te
verwerken. Het kan gaan om gegevens over mij die door Eva Stam | De Natuurlijke Basis worden
geregistreerd.

Ik geef toestemming onder deze voorwaarden:

e Mijn toestemming geldt alleen voor de hieronder beschreven redenen, gegevens en
personen/ instellingen. Voor nieuwe gegevens vraagt Eva Stam | De Natuurlijke Basis mij
ophieuw om toestemming.

e Eva Stam | De Natuurlijke Basis informeert mij over de gegevens die over mij worden
geregistreerd. Dat betekent bijvoorbeeld dat Eva Stam | De Natuurlijke Basis mij uitlegt
om welke specifieke gegevens het gaat en waarom deze gegevens noodzakelijk zijn om
mij te kunnen helpen.

e |k ben mij er van bewust dat het niet geven van toestemming invloed kan hebben op de
behandeling van Eva Stam | De Natuurlijke Basis.

o Als gegevens niet meer noodzakelijk zijn zal Eva Stam | De Natuurlijke Basis deze niet
registreren dan wel verwijderen.

o |k kan ervoor kiezen om geen toestemming te geven of om alleen voor bepaalde delen
toestemming te geven.

e |k mag mijn toestemming op elk moment intrekken.

Kruis aan voor welke persoonsgegevens je toestemming geeft om te verwerken
0 Ik geef toestemming voor het opnemen van mijn N.A.W.-gegevens zoals naam, adres,

woonplaats, telefoonnummer, emailadres etc., noodzakelijk voor administratie, facturering
en contacten met overige (medische) personen.

0 Ik geef toestemming voor het opnemen en noteren van mijn klachten in een persoonlijk
dossier.
0 Ik geef toestemming voor het vastleggen van mijn medische gegevens die van belang zijn

voor de behandeling, zoals gezondheidsstatus, gebruik van medicijnen, alcohol en/ of drugs.
Het verwerken van deze gegevens is nodig, om u zo goed mogelijk te kunnen begeleiden,
informeren en betalingen te kunnen verwerken.

NAAM DATUM HANDTEKENING



