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Gegevens cliënt
Naam en voorletters	………………………………………………………….………………
Geboortedatum 	          ……………………………………………………………………….....
Adres 				………………………………………………………………………….
Postcode en woonplaats  	 …………………………………………………………………………
Telefoon (privé)  		.………………………... Telefoon mobiel …………………………..
E-mailadres 			..………………………………………………………………………...


Indien de aanvrager een ander persoon is dan de cliënt (uitsluitend toegestaan bij 
wettelijke vertegenwoordiging of indien de cliënt niet meer in leven is).
Naam aanvrager     		..…………………………Relatie tot cliënt…………………………..
Adres  			………………………………………………………………………….
Postcode en woonplaats   ………………………………………………………………………….
Telefoon (privé) 		…………………………. Telefoon mobiel ………………………….
E-mailadres 			………………………………………………………………………….
Indien de  cliënt is overleden hier a.u.b. datum van overlijden invullen: (dd -  mm – jjjj) …………………………………………………………………………………………………………


Verzoekt om:    	O  Inzage zorgleefplan
			O  Kopie van/uit zorgleefplan
			O  Correctie van de objectieve gegevens in het zorgleefplan

Zorgverlening vond plaats in de periode(n): van / tot: ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Indien het verzoek bepaalde gegevens betreft, om welke gegevens gaat het dan?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien het om correctie van gegevens gaat, om welke gegevens gaat het dan?
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


Registratienummer legitimatiebewijs (kopie bijvoegen): ……………………………………….


Ondertekening cliënt / aanvrager (omcirkelen wat niet van toepassing is):

Plaats:    ……………………………….. Datum: …………………………………...……………..

Handtekening: 

………………………………………………………………………………………………………..


Inzenden:
U stuurt het ingevulde en ondertekende formulier met een kopie van een geldig 
Legitimatiebewijs (graag uw BSN-nummer zwart maken) op naar: 

Correct Zorg B.V.
t.a.v. functionaris gegevensbescherming 
Ambachtstraat 6
4206 TJ WIJK EN AALBURG

Of info@correct-groep.nl

Let op: voeg een kopie toe van uw geldig legitimatiebewijs! 
Dit geldt voor iedereen die een handtekening zet. Allen dan wordt uw verzoek in behandeling genomen.
		

Voor meer informatie over een veilige kopie van uw ID:

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veiligekopie-identiteitsbewijs  
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