Toestemmingsformulier

Toestemmingsverklaring delen medische gegevens

Hierbij geef ik toestemming aan Nu en Morgen om mijn persoonsgegevens te verwerken in
overeenstemming met de toepasselijke wet- en regelgeving, waaronder de Algemene Verordening
Gegevensbescherming en dat Nu en Morgen (medische) informatie mag opvragen en/of verstrekken
aan mijn (huis) arts en betrokken zorgverleners, zorgaanbieders, zorgverzekeraars

Mijn voor + achternaam:
Mijn geboortedatum:
Mijn BSN:

Datum en plaats:

Handtekening:



