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Aanvraagformulier inzage zorgdossier
Als deelnemer/cliënt kunt u inzage of een kopie van (een deel van) uw zorgdossier opvragen bij CBZ. Daarvoor is het nodig dat u dit formulier invult. Het ingevulde en ondertekende formulier mailt u naar privacy@boerenzorg.nl. 
Mijn gegevens (deelnemer)
	Achternaam en voorletters:
	

	BSN:
	
	 M
	 V

	Type legitimatiebewijs
	 Rijbewijs  Paspoort  Identiteitskaart
	
	

	Nummer legitimatiebewijs:
	
	
	

	Geboortedatum:
	
	
	

	Telefoonnummer (mobiel):
	

	E-mailadres:
	


Gegevens ouder/gemachtigde/vertegenwoordiger 
Aanvraag voor een andere persoon dan uzelf
Als u ouder of vertegenwoordiger bent van een deelnemer/cliënt dan vragen wij ook naar een kopie van uw legitimatiebewijs. Op deze website van de overheid staat hoe u een veilige kopie van uw legitimatiebewijs kunt maken, waarbij wel uw BSN leesbaar moet blijven. Na het verstrekken van de aangevraagde gegevens wordt de kopie van het legitimatiebewijs vernietigd. 
Is uw kind jonger dan 12 jaar, dan kunt u zelf inzage vragen in het zorgdossier van uw kind. Is uw kind tussen de 12 en 16 jaar oud? Dan moet uw kind en uzelf een handtekening op dit aanvraagformulier zetten. 
Als u inzage aanvraagt voor iemand anders dan uw kind, dient u naast een veilige kopie van uw legitimatiebewijs, een bewijs mee te sturen waar uit blijkt dat u hiervoor toestemming heeft of gemachtigd bent. Bijvoorbeeld via een schriftelijke verklaring of e-mail of via een notitie in het zorgdossier zelf. 
	Achternaam en voorletters:
	
	 M
	 V

	BSN:
	
	
	

	Adres, postcode en woonplaats:
	

	Telefoonnummer (mobiel):
	

	E-mailadres:
	



Ik ben:
☐ de ouder	☐ de voogd	☐ de schriftelijk gemachtigde vertegenwoordiger
☐ de partner	☐ de mentor
☐ het kind	☐ de curator

Wat wenst u te ontvangen? 
(aankruisen wat van toepassing is)
☐ een kopie van alle gegevens die zijn opgeslagen in het zorgdossier
☐ een kopie van een deel van de gegevens die zijn opgeslagen in het zorgdossier, namelijk:
	



Waarom vraagt u inzage in het zorgdossier?
	



Overige aanvullingen/opmerkingen:
	



Hoe wilt u de gegevens ontvangen?
☐ Ik ontvang de gegevens via beveiligde e-mail.
☐ Ik kom persoonlijk de gegevens ophalen bij het CBZ kantoor in Wageningen (wij nemen vooraf contact met u op).
Voor het toesturen van de eenmalige code voor het openen van de beveiligde e-mail hebben wij uw mobiele telefoonnummer nodig. Controleer of dit bij de bovenstaande gegevens is ingevuld. 
Ondertekening
Ondergetekende verklaart door het tekenen van dit formulier dat gegevens naar waarheid zijn ingevuld. 
	Handtekening deelnemer/ cliënt: 
(ook bij kinderen tussen 12-16 jaar)
	Handtekening aanvrager:
(als dit niet de deelnemer/ cliënt is)




	Datum: 



Vul dit formulier volledig in. Alleen volledig ingevulde formulieren die voorzien zijn van een handtekening en benodigde bijlage(n) worden in behandeling genomen.
Meesturen (indien van toepassing):
☐ Kopie geldig legitimatiebewijs.
☐ Kopie van het bewijs dat u toestemming heeft of vertegenwoordiger (mentor/curator) of schriftelijk gemachtigde bent.
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