Gegevens kind/jongere

Naam

Geboortedatum

BSN

Identiteitsbewijs geldig tot
Adres

Postcode

Woonplaats
Telefoonnummer
Mailadres

2 Mz/géd/}%
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Gegevens ouder(s)

Naam wettelijke vertegenwoordiger 1
Ouderlijk gezag

Relatie met jeugdige

Telefoonnummer

Mailadres

Adres, alleen invullen indien afwijkend

Naam wettelijke vertegenwoordiger 2
Ouderlijk gezag

Relatie met jeugdige

Telefoonnummer

Mailadres

Adres, alleen invullen indien afwijkend

Bij echtscheiding: Indien beide ouders het gezag hebben, dienen beide ouders schriftelijk
toestemming te verlenen voor diagnostiek/behandeling/begeleiding van het aangemelde

kind.

Gegevens broers of zussen:

Naam
Leeftijd
Naam
Leeftijd
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Praktijk Forza houdt zich aan de Algemene Verordening Gegevensbescherming AVG. Meer
informatie is te vinden in de privacyverklaring op www.praktijkforza.nl/privacy.

Ondergetekende geeft toestemming dat Praktijk Forza

o Gegevens mag opvragen bij:
[ De wettelijke VErwijzer, NAamii....ccciveieeieiiieeeee i eeeeeee e eeieeeee e saneeenes
[1 Huisarts, Kinderarts, Jeugdarts:
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[ Gemeente, naam regisseur/zorgConNSuULEeNT ......cceuueerreeenieeeeeiierreeenieeeenenens
[J School
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o Gegevens mag verstrekken aan:
[0 De wettelijke verwijzer
[1 Huisarts
[ Gemeente

o Gegevens verwerkt in het elektronisch cliéntendossier van Praktijk Forza.
o Gebruik mag maken van Whatsapp.
o Alleen mag zijn met het kind tijdens de begeleiding/behandeling.
o Contactgegevens mogen gebruikt worden voor:
[1 Versturen vragenlijsten

[0 Andere communicatie/informatie zoals het maken van afspraken

o Ondergetekende gaat akkoord met de algemene voorwaarden van Praktijk Forza


http://www.praktijkforza.nl/privacy
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Hierbij verklaren wij, als ouders en/of wettelijke vertegenwoordigers, akkoord te gaan met de
diagnostiek/behandeling/begeleiding van het aangemelde kind bij Praktijk Forza.

Datum ondertekening
Naam jeugdige
(Indien 12 jaar of ouder ook handtekening van de jeugdige)

Handtekening

Naam wettelijk vertegenwoordiger 1 :
Handtekening

Naam wettelijk vertegenwoordiger 2 :
Handtekening

In het kadervan de WGB -Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst-is het noodzakelijk
deze overeenkomst voor aanvang van de behandeling ondertekend te overhandigen. Begeleiding
van kinderen onder de 12 jaar kan alleen plaatsvinden met toestemming van beide
gezaghebbende ouders en/of wettelijke vertegenwoordigers.

Indien sprake is van één ouder in het ouderlijk gezag, dan dienen bewijsstukken daarvan te
worden overhandigd. Kinderen in de leeftijd van 12 tot 16 jaar moeten zelf ook ondertekenen.
Vanaf 16 jaar is alleen de handtekening van het kind voldoende.



