
 
AANVRAAGFORMULIER INZAGE, KOPIE, CORRECTIE OF VERWIJDERING 

CLIËNTGEGEVENS (BrabantZorg) 
 

Met dit formulier kunt u een verzoek indienen bij BrabantZorg om: 
 

●​ Uw dossier in te zien (inzage) 
●​ Een kopie van (een deel uit) uw dossier te ontvangen (afschrift/kopie) 
●​ Objectieve gegevens in uw dossier te laten corrigeren (correctie) 
●​ Objectieve gegevens in uw dossier te laten verwijderen (verwijdering) 

 
 

Gegevens cliënt 

Naam en voorletters  

Geboortedatum  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mailadres  

 
 
Indien cliënt is overleden, vul dan hier de datum van overlijden in: ___________________ 
 
 

Gegevens aanvrager (alleen invullen indien de aanvrager niet de cliënt is) 
Dit is alleen toegestaan bij wettelijke vertegenwoordiging of als cliënt is overleden. 

Naam aanvrager  

Relatie tot cliënt  

Adres, postcode en woonplaats  

Telefoonnummer en e-mailadres  
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Kruis aan wat van toepassing is: 
 

​ Inzage in het gehele dossier 
​Kopie van het gehele dossier 
​Alleen gegevens uit periode(n): ______________________________________​
​
________________________________________________________________ 

​Alleen de volgende specifieke gegevens (zoals bepaalde verslagen of metingen):​
​
________________________________________________________________ 

​Correctie van objectieve gegevens 
​Verwijdering van objectieve gegevens 

 
Indien het gaat om correctie: om welke gegevens gaat het en wat is de gewenste correctie? 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Indien het gaat om verwijdering: om welke gegevens gaat het en wat is de gewenste 
verwijdering? 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Let op: voeg een kopie van een geldig legitimatiebewijs toe van degene die 
ondertekent. Zonder een kopie wordt uw verzoek niet in behandeling genomen.  
 
Voor meer informatie over een veilige kopie van uw ID: 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veilige-kopie-i
dentiteitsbewijs  
 

Ondertekening 

Plaats en datum Plaats:  ___________________ 
 
 
Datum:  ___________________ 
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https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veilige-kopie-identiteitsbewijs
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veilige-kopie-identiteitsbewijs


 

Ondertekening 

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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