Qez)groeninge
Kortrijk

Schriftelijke verklaring recht op INZAGE / AFSCHRIFT van het PATIENTENDOSSIER na overlijden van een minderjarige patiént.

Gegevens die betrekking hebben op derden, komen niet in aanmerking voor inzage of afschrift,

Datum : / /

Aanvraag recht op inzage / afschrift (*) van het patiéntendossier in uitvoering en volgens art. 9 (§2/8§3/84/1) van de wet betreffende de rechten van de patiént van 20 augustus 2002
(gewijzigd door de wet van 6 februari 2024) en van de GDPR-wetgeving van 25 mei 2018.

Identiteit van de patiént:

N E TR0 AT 0101 4 a1 =11 0 R Geboortedatum: ......... Y Y ST
Datum overlijden: ......... Y TR Y ST
Aanvrager :
O ouder(s) / voogd/: Naam €N VOOIN@AM & ....ooiiiiiicie e e ese e e e e e reesae et eee e e snaeaneeens
pleegouder(s) (*)
Yo [T
................................................................................................... TelefoonNUMMET & .....ocvieieceecece e

0 bij leven aangeduide vertegenwoordiger :

NA@M €N VOOINAAIM : ....oviiiiiiiitieietieeie et eeeeteste e e be s e e stesbe e e bene e aennaas
AGIES & e ettt ae e rers
................................................................................................... TelefoonnNUMMEr & .....ocvveeeeeceee e
0 bloedverwant(en) tot en met de tweede graad :
Na@mM €N VOOINAAIM: ......viiiiiiiiiiee et eriee e et e e e e b e e e e srb e e s e saraeeaeean
Ao | =TSSR
................................................................................................... TelefoonNUMMEN :.......ccocveviiieeeiececeeiee

*schrappen wat niet past Versie 1 8-10-2024




Qez)groeninge
Kortrijk

Reden / verduidelijking van de aanvraag :

0 via aangetekende zending (CD-rom) 0 persoonlijk afhalen (na afspraak — CD-rom)

Ondergetekende gaat akkoord met de uiteengezette procedure en bepalingen.

Ondergetekende is op de hoogte van de wet betreffende de rechten van de patiént van 20 augustus 2002 (gewijzigd door de wet van 6 februari 2024) en van de GDPR-wetgeving van 25 mei 2018,
alsook van het feit dat deze aanvraag wordt toegevoegd aan het medisch dossier van de patiént.

Handtekening Handtekening Handtekening

ouder(s) / voogd / pleegouder(s) aangeduide vertegenwoordiger bloedverwant(en) t.e.m. de tweede graad/andere

*schrappen wat niet past Versie 1 8-10-2024



