
Tocs1cm111ingsvcrklaring v~r,11cr.king pt.~1·soo11sgcgcvc11s 

in l,cc kader va11 liet kwalitciissit1i1111i, ggz 

Naam behandelaar: C.Aartsen, GZpsycholoog" 

BIG-nummer (indien v epassing): 39067044125 ........................................................................ . 

Handtekening: ............... . . . . . ............................................................ . 

Naam behandelaar: G. Langenhuizen, GZ psycholoog 

BIG-nummer (indienî>t<•n t epassing): 69050712725 
,J 

Naam behand : . u ers oloog NIP 

Handtekening: ............. ~.. . . ~f2-, 
Naam behandelaar: E. Zwarte ot, Klinisch psycholoog/psychotherapeut 

BIG-nummer (indien van toepassing): 39056765816 

Handtekening: ... u..~.½-. .. ~.~ .. -: ................................................... . 

Naam behandelaar: J. Fluitman, GZ psycholoog. 

BIG-nummer (indien van t epassing): 19062486225 

Handtekening: ........... . 

verklaren hierbij: 

Toestemming te geven aan 

Psychotherapieprak1:ijk 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 (A VG). 

Plaats: .... Utrecht. ...................................... . 

Datum: ..•.... 1-j-~·O')"·!:l.,o.~5' 
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