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Machtiging gegevensregistratie - en uitwisseling

Wij danken u voor het beschikbaar stellen van persoonlijke gegevens ten behoeve van
het ontwikkelen van mediprudentie vanuit patiéntenperspectief. Wij zullen uw gegevens
uitsluitend geanonimiseerd gebruiken voor dat doel. Concrete praktijkbeschrijvingen
die in dit kader gemaakt worden zullen uitsluitend zonder persoonsgegevens of gegevens
die tot een persoon te herleiden zijn beschikbaar gesteld worden aan derden.

Voor intern gebruik zullen wij uw gegevens echter wel bewaren met uw persoonsgegevens
zoals naam, e-mailadres en telefoonnummer. Wij doen dat uitsluitend om u eventueel nog te
kunnen benaderen voor nadere informatie, het verduidelijken van de gegevens of voor een
meer uitgebreid gesprek over uw omstandigheden en ervaringen.

Het bewaren van uw persoonsgegevens zullen wij met alle zorgvuldigheid omkleden. Wij
voldoen daarmee aan de privacywetgeving.

De Nierpatiénten Vereniging Nederland, de Whiplash Stichting Nederland en de Steungroep
ME en Arbeidsongeschiktheid, voeren een privacybeleid. Alle medewerkers hebben een
geheimhoudingsverklaring ondertekend. Onderdeel van dit beleid is ook dat wij uitsluitend
werken met gegevens van personen, die daarvoor een machtiging hebben afgegeven. Met
onderstaande verklaring kunt u zo’n machtiging afgeven.

Machtiging

Hierbij machtig ik de Nierpati€énten Vereniging Nederland, de Whiplash Stichting Nederland

en de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid om:

1. Mijn gegevens te gebruiken ten behoeve van het ontwikkelen van mediprudentie vanuit
patiéntenperspectief, zoals hierboven beschreven, mits deze volledig geanonimiseerd
worden wanneer ze aan derden beschikbaar worden gesteld.

2. Mijn gegevens onder toevoeging van persoonsgegevens te bewaren voor zover en voor zo
lang als het eventueel nodig is om met mij contact op te kunnen nemen voor het verkrijgen
van aanvullende informatie of toelichting op de reeds beschikbare gegevens.

Deze machtiging geldt tot wederopzegging.

Ondertekening
Naam + voorletters :
Datum :

Handtekening :



