
 
AANVRAAGFORMULIER BRABANTZORG 

INZAGE, KOPIE, CORRECTIE OF VERWIJDERING CLIËNTGEGEVENS  
NA OVERLIJDEN 

 
 

Gegevens cliënt 

Voorletters en achternaam  
(geboortenaam - partnernaam) 

 
 
 

Geboortedatum  

Adres + postcode  
Indien van toepassing: locatie en afdeling 
BrabantZorg 

 

Datum van overlijden  

 
 

Gegevens aanvrager 

Naam aanvrager  

Relatie tot cliënt  

Adres, postcode en woonplaats  
 

Telefoonnummer  

 E-mailadres  

 
Uw aanvraag is bedoeld voor: 

​ Inzage 
​Kopie  
​Correctie 
​Verwijdering 

 
Over welke periode gaat uw aanvraag? 
 
__________________________________t/m_________________________________ 
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Om welke gegevens gaat uw aanvraag? Graag zo specifiek mogelijk.  
Let op: het is zelden mogelijk om het volledige dossier te ontvangen. Door gericht aan te 
geven wat u zoekt, kunnen wij uw aanvraag sneller beoordelen en in behandeling nemen. 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Naam betrokken/verantwoordelijk arts: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Toepasselijke uitzonderingsgrond  
Let op: er kan niet altijd aan een inzageverzoek van een nabestaande worden voldaan. Dit 
kan alleen in geval van een wettelijke uitzonderingsgrond.  

​Toestemming van cliënt gegeven bij leven voor na overlijden 
​ Incident op grond van de Wkkgz 
​Zwaarwegend belang (extra motivatie nodig) 

 
Motivatie: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
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Kopie identiteitsbewijs 
Bij het aanvragen moet u een kopie van uw identiteitsbewijs toevoegen zodat wij uw 
identiteit kunnen controleren. In de toelichting leest u hoe u een veilige kopie kunt maken 
van uw identiteitsbewijs. Zonder een kopie van uw identiteitsbewijs, wordt uw verzoek niet in 
behandeling genomen.  
 

Ondertekening 

Plaats en datum Plaats:  ___________________ 
 
 
Datum:  ___________________ 

Handtekening  
 
 
 
 

Registratienummer legitimatiebewijs (i.v.m. 
controle kopie bijvoegen) 

 

 
 
Inzenden: 
U stuurt het volledig ingevulde en ondertekende formulier, samen met de kopie van uw 
legitimatiebewijs op naar: 
 
 

Per post Per e-mail 

BrabantZorg privacy@brabantzorg.eu 

T.a.v. Privacy officer  

Postbus 176 
5340 AD Oss 
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TOELICHTING 
 
Kopie identiteitsbewijs 
Bij het aanvraagformulier moet u een kopie van uw identiteitsbewijs toevoegen. Dit kunt u 
doen door gebruik te maken van de KopieID app op uw device. De KopieID app is een 
uitgave van de Rijksdienst voor Identiteitsgegevens, onderdeel van het ministerie van 
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties. Hierdoor kunnen burgers door middel van hun 
mobiele telefoon of tablet een veilige kopie van hun identiteitsbewijs maken.  
 
Met de KopieID app maakt u een foto van uw identiteitsbewijs. U kunt de app bepaalde 
gegevens laten wegstrepen die de organisatie niet nodig heeft of niet mag verwerken. Ook 
zet u met de app een watermerk over de kopie met daarin het doel en de datum van de 
kopie. U kunt de KopieID app downloaden in de Apple App store of de Google Play Store. 
 
Als u de KopieID app niet wil of kunt gebruiken, dan kunt u op de volgende manier een veilig 
kopie maken van uw identiteitsbewijs: 

-​ maak een kopie van uw identiteitsbewijs; 
-​ maak uw Burgerservicenummer onleesbaar, ook in de cijferreeks onderaan; 
-​ schrijf op uw kopie dat het gaat om een kopie van uw identiteitsbewijs; 
-​ schrijf op de kopie dat de kopie is bedoeld voor inzage in, kopie van, correctie van of 

verwijdering van medische gegevens, bedoeld voor BrabantZorg; 
-​ schrijf op de kopie de datum waarop u de kopie heeft gemaakt of afgeeft. 

 
Als u geen (veilig) kopie van uw identiteitsbewijs wilt/kunt geven, dan kunt u zich persoonlijk 
komen legitimeren op locatie. Wilt u hiervoor een afspraak met ons maken?   
 
Voor meer informatie over een veilige kopie van uw ID: 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veilige-kopie-i
dentiteitsbewijs 
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