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Betreft:  Inzage gegevens 
 
 
 
Hierbij maak ik gebruik van mijn recht om een overzicht te krijgen van:  
 
• Zorgverleners die medische gegevens van mij landelijk beschikbaar hebben gesteld. 
• Zorgverleners die mijn medische gegevens hebben geraadpleegd. 
 
Ik heb een kopie bijgesloten van een geldig identiteitsdocument, zoals paspoort, 
rijbewijs1 of identiteitskaart. Om mijn verzoek uit te kunnen voeren, machtig ik u mijn 
persoonsgegevens te verwerken in het kader van de Wet bescherming 
persoonsgegevens. 
 
 
Naam   : _________________________________________________ 

Adres   : _________________________________________________ 

Woonplaats  : _________________________________________________ 

Telefoonnummer : _________________________________________________ 

 

Handtekening :  

 

Datum  :  

 
 
Het schriftelijke antwoord op mijn verzoek wordt naar het adres gestuurd zoals dat is 
opgenomen in de gemeentelijke basisadministratie. 

                                                 
1 Bij kopie van een (modern) rijbewijs is een afdruk nodig van zowel de voorkant als van de achterkant.  

(Modelbrief A1) 


