ZORGCENTRA
FORMULIER UITOEFENING RECHTEN MEDEWERKER De Betuwe

1= = 1 2 1
0 T3 £ TP

1T 0 10T T 10 1 0] 1= TR

Ondergetekende verzoekt hierbij om gebruik te maken van zijn / haar recht op:

0 Inzage
0 Kopie van: 0 hele dossier
0 deel van het dossier, NamelijK: ...
0 Rectificatie
0 Beperking van de verwerking

0 Verzet / bezwaar

0 Overdragen van gegevens aan ............ ltawv. ... (dataportabiliteit)

Y0 Y= T
Bijlagen: ja / nee Aantal bijlagen: .... / n.v.t.

Plaats: ........euvueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnnns Datum: oo
Handtekening:

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



