
 Toestemmingsformulier 

 

Toestemmingsformulier 

Met dit formulier geeft u New Live praktijk toestemming om  gegevens over u te verwerken. 

Het kan gaan om gegevens over u die door New Live praktijk worden geregistreerd, 

gegevens die worden opgevraagd bij andere hulpverleners of instellingen of gegevens over u 

die door New Live praktijk worden verstrekt aan anderen. 

U geeft toestemming onder deze voorwaarden:  

- Mijn toestemming geldt alleen voor de hieronder beschreven redenen, gegevens en 

personen/instellingen. Voor nieuwe gegevensverwerkingen vraagt New Live praktijk 

mij opnieuw om toestemming.  

- New Live praktijk informeert mij over de gegevens die over mij worden uitgewisseld 

en de gegevens die over mij worden geregistreerd. Dat betekent bijvoorbeeld dat 

New Live praktijk mij uitlegt om welke specifieke gegevens het gaat en waarom deze 

gegevens noodzakelijk zijn om mij te kunnen helpen.  

- U bent mij ervan bewust dat het niet geven van toestemming invloed kan hebben op 

de behandeling van New Live praktijk 

- Als gegevens niet (meer) noodzakelijk zijn zal het New Live praktijk deze niet 

registreren dan wel verwijderen.  

- U kunt ervoor kiezen om geen toestemming te geven of om alleen voor bepaalde 

delen toestemming te geven.  

- U mag uw toestemming op elk moment intrekken.  

- Deze toestemming is een jaar geldig.  

- Cliëntdossier blijven zoals wettelijk op de wet staat op de behandelovereenkomst   

15 jaar in bewaring gehouden. 

 

Kruis aan voor welk persoonsgegeven je toestemming geeft om te verwerken 

Toestemming is wel noodzakelijk voor het verwerken van bijzondere of gevoelige gegevens, 

hieronder vallen ook gegevens over gezondheid.) 

☐Voor- en achternaam 

☐Geslacht 

☐Geboortedatum- en plaats 

☐Adresgegevens 

☐E-mailadres 

☐Telefoonnummer 

☐……… 

☐……… 

☐……… 

 
Het verwerken van deze gegevens is nodig omdat: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………… 
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Uw gegevens mogen worden verstrekt aan:  
 
Instelling A……………………………………………………………….  Ja / Nee 
Het gaat om de volgende gegevens: 

 … 

 … 

 … 
 

Het verstrekken van deze gegevens is nodig omdat: 
…………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………… 
 
 
 
Instelling B……………………………………………………............     Ja / Nee  
Het gaat om de volgende gegevens: 

 … 

 … 

 … 

Het verstrekken van deze gegevens is nodig omdat: 
…………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………… 
 

Optioneel: 

☐ U ontvangt graag de nieuwsbrief van New Live praktijk. 

- Dit houdt in dat u door New Live praktijk op de hoogte wordt gehouden van 

nieuwsbrieven, georganiseerde dagen/ avonden en laatste product informatie. 

Stelt u het niet meer op prijs om de nieuwsbrief te ontvangen, stuur dan een mailtje 

naar info@newlive.nu met vermelding,  wens geen nieuwsbrief meer voor ontvangst.  

 

Naam 

……………………………………………….. 

 

Datum ………………...  

 

Handtekening  

 

…………………………….. 

mailto:info@newlive.nu

