Toestcmmingsverklaring verwerking persoonsgegevens
in het kader van het kwaliteitsstatuul ggz

Naam behandelaar: C.Aartsen, GZpsycholoog..

Naam behandelaar: J. Fluitman, GZ psycholoog.

BIG-nummer (indien van toepassing): 19062486225

Handtekening: ......... . (LRI ..ot
verklaren hierbij:
Toestemming te geven aan

Psychotherapiepraktijk Koeleman
M.N. Koeleman. Psychotherapeut/GZ psycholoog

BIG 19010176216

.........................................................................................................................................

om mijn persoonsgegevens (zoals naam, functie en BIG-nummer) te vermelden in het
kwaliteitsstatuut ggz dat deze zorgaanbieder opstelt, en op de hoogte te zijn van het feit dat deze
gegevens uitsluitend worden gebruikt voor het doel van kwaliteitsborging en transparantie in de
geestelijke gezondheidszorg, in overeenstemming met de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG).

Plaats: ....UreChl.....cooeeveeerenicrininmnnneessesaes
Datum: .......1.5,7..0%:.340.:\,5'
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