
SPECIMEN
De patiënt heeft met betrekking tot informatie die verband houdt met zijn gezondheid recht op bescherming van zijn persoonlijke 

levenssfeer,  (Wet betreffende de rechten van de patiënt: art. 10 § 1 ). Enkel mits de patiënt voldoende (conform artikel 13 van de AVG) 

geïnformeerd wordt (*) en mits akkoord van de patiënt of van zijn vertegenwoordiger kan deze informatie uitgewisseld worden met 

derden die niet bij de zorg betrokken zijn. 

Hierbij geef ik ......................................................................................................................................................................................................................................................................  

toestemming dat volgende informatie

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

wordt doorgegeven aan de volgende

perso(o)n(en)/instanties  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ik weet dat ik recht heb deze doorgifte te weigeren en gebruik te maken van mijn verzetsrecht.

Handtekening patiënt / indiener klachtmelding: 

Datum: ..................... / ..................... / ..........................

(*) conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming informeert AZ Sint-Maarten (een voorziening van Emmaüs vzw), via 
haar privacyverklaring (www.emmaus.be/privacyverklaring), diegenen wiens persoonsgegevens worden verzameld in detail om 
zodoende een behoorlijke en transparante verwerking te waarborgen. Samengevat betekent dit dat uw persoonsgegevens rechtmatig 
(op basis van uw toestemming), doelgericht (het behandelen van uw klacht), beveiligd (beperkte toegang) en slechts tijdelijk (max 1 
jaar na het behandelen van uw klacht) worden bewaard. Ten allen tijde kunt u uw privacyrechten uitoefenen, zoals beschreven in de 
privacyverklaring, via dpo@emmaus.be.  
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AZ Sint-Maarten
Liersesteenweg 435
2800 Mechelen

tel. 015 89 10 10
azsintmaarten@emmaus.be
www.azsintmaarten.be

vzw Emmaüs   - Edgard Tinellaan 1c - 2800 Mechelen - RPR Antwerpen-Mechelen - BE 0411.515.075


