Let op! De afhandeling van uw verzoek
start zodra wij een volledig ingevuld
formulier samen met een kopie van uw ID

hebben ontvangen. U ontvangt binnen vier B CIBG
weken na ontvangst antwoord van ons. 7{@? Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

AVG-verzoek
Rechten van betrokkenen

Gebruik dit formulier voor uw verzoek op: inzage, vergetelheid,
rectificatie, beperking van de verwerking en bezwaar tegen de
gegevensverwerking. Om uw gegevens en privacy te beschermen
moeten wij uw identiteit vaststellen. Wij stellen u daarom een aantal
vragen en vragen een kopie van uw ID (graag BSN doorhalen).

Stuur dit formulier en de kopie ID naar het e-mail of -postadres dat
op de website staat.

1 Persoonsgegevens
1.1 Achternaam > De achternaam moet hetzelfde zijn als de achternaam op de Ropie van het meegestuurde identiteitsdocument.
|
1.2 Voorna(a)m(en) |
1.3 Geslacht L] man [ vrouw
dag maand jaar

1.4 Geboortedatum

1.5 Straatnaam

1.6 Huisnummer/-toevoeging

1.7 Postcode en woonplaats

1.8 E-mailadres (wij gebruiken deze |
voor de verdere communicatie met u)

2 AVG-verzoek rechten van betrokkenen

2.1 Voor welk product of dienst van |
het CIBG dient u een verzoek in?

2.2 Beschrijf hier uw verzoek kort en
zo concreet mogelijk

3 Ondertekening

3.1 Woonplaats |

dag maand jaar

3.2 Ondertekening en datum |

3.3 Bijgevoegd [] Kopie geldig identiteitsbewijs (paspoort, Nederlandse identiteitskaart, rijbewijs of Nederlands vreemdelingendocument)

Wat doen we met deze gegevens

De gegevens die u invult op dit formulier en de kopie ID worden alleen gebruikt voor het afhandelen van uw verzoek.
Alleen die personen die nodig zijn voor de afhandeling van uw verzoek hebben toegang tot de gegevens. Wij bewaren deze
veilig en niet langer dan noodzakelijk. Uw kopie ID wordt na afhandeling verwijderd uit ons systeem en/of vernietigd.
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