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Praktijk podotherapie
SONJA GEIJSEN
Verzoek tot:
(0] Inzage/ afschrift gegevens
0] Correctie gegevens
0] Verwijdering van gegevens

Hierbij verzoek ik aan praktijk podotherapie Sonja Geijsen, mijn in de administratie van de praktijk
opgenomen (medische) gegevens, in te zien, een afschrift te ontvangen, mijn gegevens te corrigeren
of verwijdering van mijn gegevens.

Naam cliént:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Datum:

Hantekening cliént:

Disclaimer

Met betrekking tot het een verzoek van een patiént tot verwijderen van(medische) gegevens is het van belang te realiseren
dat er op een later tijdstip mogelijk een klacht / aansprakelijkheidsstelling

van de patiént binnen komt bij de praktijk. Door het verwijderen van alle gegevens is de praktijk bij

een eventueel later binnenkomende klacht of aansprakelijkheidstelling niet meer in staat op adequate wijze verweer te
voeren tegen de klacht of aansprakelijkheidsstelling. In een eventuele procedure zal de praktijk zich daarop beroepen en
iedere aansprakelijkheid afwijzen. De patiént dient het document te ondertekenen, waarna de praktijk het document

archiveert en aan de betrokkene een afschrift overhandigt.
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