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Automatisch gegenereerde beschrijving]Formulier: Verzoek gegevens verwijderen cliëntdossier
Formulier sturen naar: info@asvz.nl
of: ASVZ – t.a.v. Kwaliteit – Prisma 67 – 3364 DJ Sliedrecht

Je krijgt dit formulier omdat je informatie die wij hebben over jou (gedeeltelijk) door ons wilt laten verwijderen. 

We nemen jouw vraag zo snel mogelijk in behandeling. Meestal lukt het om binnen 1 maand aan je verzoek te voldoen en als dat toch langer duurt, krijg je van ons al wel een reactie.

*verplichte velden
	Naam en voorletters cliënt*:

	

	Geboortedatum cliënt*:

	

	Adres cliënt of (wettelijk) vertegenwoordiger*:

	

	Telefoonnummer cliënt of 
(wettelijk) vertegenwoordiger*:	

	

	Email cliënt of (wettelijk) vertegenwoordiger*:	

	

	Naam en voorletters (wettelijk) vertegenwoordiger cliënt 
(indien van toepassing)*:

	

	Relatie van (wettelijk) vertegenwoordiger t.a.v. cliënt*: 
(indien van toepassing)

	



Ondergetekende vraagt hierbij om verwijderen van zijn of haar gegevens: 
0 het hele dossier (NAW – en declaratiegegevens worden bewaard)
0 een deel van het dossier, namelijk: ………………………………………………………. 

Reden:
0 niet langer nodig / geen doel 
0 niet op de juiste manier verwerkt
0 geen reden meer om te bewaren
0 wettelijke plicht tot verwijderen
0 intrekken toestemming 
(Dit geldt alleen voor gegevens die na toestemmingverlening verzameld zijn.)

Plaats: 

Datum: 

Handtekening cliënt: 

Handtekening (wettelijk) vertegenwoordiger: 

Als je vraagt om het verwijderen van gegevens kan ASVZ zich in de toekomst niet meer verdedigen tegen een claim of aansprakelijkheid naar aanleiding van de door ASVZ verleende zorg. Als je definitief kiest voor het verwijderen kan je geen aanspraak meer doen tegenover ASVZ. En verleen je ASVZ definitieve goedkeuring over alle in het verleden verleende zorg. 

In te vullen door zorgorganisatie ASVZ

ASVZ voldoet: 
O wel aan het verzoek 
O niet aan het verzoek, omdat: ……………………………………………………….……..
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