
 

AVG toestemmingsformulier 

Met de ondertekening van dit formulier geef ik ……………………………………………………………………… 

mevr. C.G.M. van der Voort, verpleegkundige, orthomoleculair voedingsdeskundige en natuurgeneeskun-

dige, toestemming om gegevens over mij te verwerken, alleen als dit betrekking heeft op het bestellen van 

suppletie, of overleg met collega’s van de Complementaire Zorgpraktijk m.b.t. mijn herstel. 

Het kan gaan over gegevens van mij die door mevrouw Van der Voort zijn geregistreerd. Deze gegevens 

zullen niet op aanvraag aan derden worden verstrekt dan alleen met schriftelijke toestemming van onder-

getekende.  

Datum 

 

 

Handtekening 


