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TOESTEMMINGSFORMULIER	
  DATA	
  OVERDRACHT	
  
	
  
Praktijknaam	
   	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Contactpersoon	
   	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Adres	
   	
   	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Telefoonnummer	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Woonplaats	
   	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
E-­‐mail	
   	
   	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
Praktijk	
  AGB-­‐code	
   :	
  ………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
	
  
OVEREENKOMST	
  
	
  
Door	
  het	
  ondertekenen	
  van	
  dit	
  formulier,	
  verklaar	
  ik	
  toestemming	
  te	
  geven	
  aan	
  Qualizorg	
  bv	
  om	
  
de	
  uitkomsten	
  van	
  de	
  verzamelde	
  patiënt	
  ervaring	
  data*,	
  tijdens	
  de	
  duur	
  van	
  het	
  contract	
  op	
  te	
  
leveren	
  aan	
  Kiesvoorjezorg.nl	
  
	
  
Tevens	
  verklaar	
  ik	
  voor	
  bovengenoemde	
  praktijk	
  gerechtigd	
  te	
  zijn	
  hiertoe	
  te	
  ondertekenen.	
  
	
  
Naam	
   	
   :	
  …………………………………………………………………………………………………………………	
  
Datum	
   	
   :	
  …………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
	
  
Handtekening	
   :	
  …………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
Graag	
  dit	
  toestemmingsformulier	
  binnen	
  twee	
  weken	
  retourneren	
  aan:	
  
	
  
Kiesvoorjezorg.nl	
  
Paul	
  Krugerkade	
  45a	
  
2021	
  BN	
  	
  HAARLEM	
  
	
  
	
  
	
  
TOELICHTING	
  
	
  
-­‐	
  *	
  De	
  data	
  die	
  wij	
  op	
  uw	
  verzoek	
  opleveren	
  aan	
  Kiesvoorjezorg.nl	
  bevatten	
  volledig	
  geanonimiseerde	
  data	
  op	
  geaggregeerd	
  
niveau	
  (thema	
  gemiddelden	
  en	
  algemene	
  beoordeling,	
  dus	
  geen	
  cliëntgegevens	
  of	
  resultaten	
  op	
  vraag	
  niveau).	
  Dit	
  alles	
  
conform	
  de	
  geldende	
  wet	
  en	
  regelgeving.	
  
	
  
-­‐	
  De	
  relevante	
  wetgeving	
  (Wet	
  Bescherming	
  Persoonsgegevens	
  /	
  Wet	
  op	
  Medisch	
  Beroepsgeheim	
  vraagt	
  maatregelen	
  van	
  
uw	
  praktijk	
  /	
  zorginstelling	
  voor	
  het	
  uitvoeren	
  van	
  cliëntervaring	
  onderzoek.	
  Wij	
  verzoeken	
  u	
  dan	
  ook	
  volgens	
  de	
  wetgeving	
  
te	
  handelen,	
  conform	
  de	
  volgende	
  richtlijn:	
  http://www.fysiomonitor.nl/gebruikers/privacy-­‐wetgeving.html	
  	
  
	
  
	
  
	
  


