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Toestemmingsformulier Aanmeldpunt: Aanmelding + opvragen en geven van informatie
	Naam kind:
	

	Geboortedatum kind:
	



Waarom toestemming nodig voor aanmelding?
Met de aanmelding van uw kind gaan we zorgvuldig om. Daarom is het nodig dat u instemt met de aanmelding. Heeft uw kind daarnaast nog een andere ouder of vertegenwoordiger? Dan hebben we ook van hem of haar toestemming nodig. 
Waarom toestemming nodig voor het opvragen en geven van informatie?
Voor goede zorg willen wij samenwerken met andere professionals die met uw kind werken. Daarvoor hebben we soms informatie van elkaar nodig. Ook hebben wij uw toestemming nodig om informatie te mogen vragen aan andere professionals. We vragen alleen informatie op, die nodig is voor goede zorg. Wij mogen dat alleen doen als u dat goed vindt.
Soms vragen andere organisaties informatie bij ons op. Of wij willen informatie aan een andere organisatie geven. Voorbeelden van informatie opvragen en geven zijn:
· Het verslag van een audiologisch centrum of logopedist.
· Gesprek met de logopedist over de behandeling.
· Overleg met school over de behandeling.
Welke informatie?
Wij delen de volgende informatie met organisaties, waarvoor u toestemming geeft:
· Naam;
· Geboortedatum;
· (Medische) gegevens en verslagen.
Hoe geeft u toestemming?
1. Vink ‘akkoord met verwerken van de aanmelding’ aan. 
2. Schrijf de naam van de organisatie, het e-mailadres en het telefoonnummer van de contactpersoon op. Waarmee wij informatie mogen delen.
3. Heeft u dit gedaan? Vul uw gegevens in en zet uw handtekening onderaan het formulier. 
4. Is uw kind ouder dan 12 jaar? Laat hem/haar ook het formulier ondertekenen. 




 	Ga naar bladzijde 2. 


	U geeft aan Koninklijke Auris Groep Auris toestemming om de aanmelding te verwerken: 

	☐Akkoord met verwerken van de aanmelding.

	U geeft aan Koninklijke Auris Groep Auris toestemming voor het opvragen en geven van informatie met de volgende organisaties:

	Naam organisatie: 
	E-mailadres + telefoonnummer contactpersoon

	Naam school:

	

	Naam peuterspeelzaal:

	

	Naam logopediepraktijk:

	

	Naam audiologisch centrum:
	

	Naam medisch specialist: 

	

	Naam behandelgroep:

	

	Datum:
	

	Plaats: 
	

	Naam ouder/wettelijk vertegenwoordiger:
	

	Handtekening ouder/wettelijk vertegenwoordiger: 
	

	Naam ouder/wettelijk vertegenwoordiger 2:
	

	Handtekening ouder/wettelijk vertegenwoordiger 2: 
	[image: ]

	Handtekening kind 
ouder dan 12 jaar: 
	


[image: ]*Als u het formulier digitaal invult, kunt u een foto van uw handtekening plakken.
U bent uiteraard niet verplicht om toestemming te geven en u mag eerder gegeven toestemming altijd weer intrekken. Dit doet u door contact op te nemen met de behandelaar van uw kind bij Auris. U mag de informatie bekijken, die Auris van uw kind bewaart. En u mag die aan laten passen, als dat nodig is. Het privacyreglement Zorg van de Koninklijke Auris Groep geldt voor deze informatie, zie www.auris.nl/privacy 
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