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Formulier toestemming informatieverstrekking aan derden/ 
inzage gegevens door derden. 

 
 
Hierbij geef ik, Naam: ………………………………………Geboortedatum : ………….... 
Adres, Postcode & Woonplaats………………………………………………………….... 
toestemming aan ……………………………………………………………………....om 
informatie te verstrekken en /of inzage gegevens door derden over het proces 
counseling/therapie bij de volgende personen / instanties ………………………….. 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ……………………………………………………………………… 
Handtekening cliënt* : ……………………………………………………………………… 
* of de wettelijk vertegenwoordiger 
 


