ZORGCENTRA
KLACHTFORMULIER GEGEVENSVERWERKING MEDEWERKER De Betuwe
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Ondergetekende dient hierbij een klacht in met betrekking tot de verwerking van zijn / haar
persoonsgegevens. Deze klacht heeft betrekking op:

0 Transparantie voor hem / haar

0 Geheimhouding ten opzichte van derden

0 Weten hoe / waar gegevens verzameld zijn
0 Rectificatie

0 Vergetelheid / wissen

0 Beperking van de verwerking

0 Overdraaghaarheid van gegevens
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Bijlagen: ja/ nee Aantal bijlagen: .... / n.v.t.
Plaats:......cccoooeevieeeiiiiiie e, Datum: ..o,
Handtekening:

Zorgcentra De Betuwe
0800 - 77 33 444 (gratis) info@stzdb.nl BIC ABNANL2A
Postbus 225, 4100 AE Culemborg www.zorgcentradebetuwe.nl IBAN NL44ABNA0465542247



