
 
 

Toestemmingsformulier privacy beleid persoonsgegevens de Pedicure Zaltbommel 
 
Op 25 mei 2018 is er een nieuwe wet in werking treden; de Algemene Verordening 
Gegevensbescherming (AVG). Deze wet volgt de Wet bescherming persoonsgegevens op en heeft als 
doel de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van hun gegevens.  

PRAKTIJKNAAM  hecht veel waarde aan de bescherming van uw persoonsgegevens. Voor u is het 
belangrijk om te weten welke gegevens wij van u vastleggen.  
 
Door het ondertekenen van deze verklaring geeft u de Pedicure Zaltbommel toestemming voor het 
noteren van onderstaande persoonsgegeven:  

 

Ondergetekende : __________________________________________________________ 
geeft de Pedicure Zaltbommel  toestemming om de navolgende gegevens vast te leggen in het 
geautomatiseerde cliëntenbestand van de praktijk.1 

[  ]  Ik geef toestemming voor het opnemen van mijn voorletters, (meisjes)naam, adres, 
woonplaats, telefoonnummer, e-mailadres, geboortedatum, BSN nummer en naam huisarts. Deze 
gegevens zijn noodzakelijk voor administratie, facturatie en contact met overige zorgverleners zoals 
behandelend arts, podotherapeut en/of meewerkende collega medisch pedicure.  

[  ]  Ik geef toestemming voor het opnemen van mijn BSN nummer en verzekeringsgegevens voor 
declaraties met betrekking tot verstrekking van vergoeding van de behandeling bij zorgverzekeraar, 
zorggroep of podotherapeut.  

[  ] Ik geef toestemming voor het noteren van mijn voetklachten op een digitale voetenkaart 
voor het goed kunnen uitvoeren van de behandeling en/of doorverwijzing naar een volgende 
medische discipline. 

[  ]  Ik geef toestemming voor het vastleggen van mijn medische gegevens die van belang zijn 
voor de uitvoering van de behandeling. Deze medisch gegevens kunnen zijn medicatie gebruik en 
achterliggende aandoeningen. 

[  ] Ik  geef toestemming voor het eventueel vastnemen en digitaal vastleggen van foto’s van de 
huid en nagels van mijn voeten.  Deze foto’s kunnen van belang zijn ter controle van de behandeling 
en eventueel voor collegiaal overleg en/of doorverwijzen naar andere (medische) disciplines.  

 
Ondergetekende heeft te allen tijde het recht de hierboven aangevinkte toestemmingen, om welke 
reden dan ook, in te trekken.  
 
Getekend te                                  d.d.  
 

 
1 Ieder hokje svp aanvinken 


