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Opvragen persoonlijke gegevens
Wij proberen u zo goed mogelijk te helpen met uw vraag. Het kan zijn dat wij daarvoor persoonlijke gegevens van u 
nodig hebben. Deze gegevens zoeken wij op in onze systemen of vragen wij op bij andere instanties. Deze gegevens 
geven wij aan uw zorgprofessional of hulpverlener, als zij hierom vragen. Hiervoor hebben wij uw toestemming 
nodig. Met dit formulier geeft u daar toestemming voor.

1	 Toestemming

Met dit formulier geef ik toestemming aan de medewerkers van de gemeente om gegevens over 
mij te verwerken en te delen met mijn zorgprofessional of hulpverlener.  
• Deze gegevens zijn nodig voor mijn hulpvraag.
• Deze toestemming is 1 jaar geldig.
• Ik heb de folder ‘Privacy’ gelezen.
 
Toelichting
De gemeente gaat uiterst zorgvuldig en vertrouwelijk om met uw persoonsgegevens.  
Deze gebruiken wij alleen als dat nodig is om (wettelijke) taken uit te voeren. 
Wilt u meer informatie? Kijk op: www.denhaag.nl/privacyverklaring.

2	 Ondertekening

BSN	 	
Naam		
Datum		  		 Plaats		

Handtekening															             

Handtekening van eventuele partner											         

3	 In te vullen door de zorgprofessional of hulpverlener

Naam organisatie		
Naam zorgprofessional/hulpverlener	

Stempel organisatie

							     

Voert u een gezamenlijk huishouden? 
Dan is de handtekening van uw 
partner verplicht.

Toestemmingsformulier 
Dienstverlening gemeente Den Haag (SZW)
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