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TOESTEMMINGSFORMULIER
Geacht VVP-lid,
Voor een aantal activiteiten van onze vereniging, wordt gevraagd naar identiteitsgegevens van onze leden (enkel naam en voornaam).  Omwille van de privacy-wetgeving, moeten wij uw toestemming hebben om deze gegevens door te geven aan derden.  

Wij willen benadrukken dat wij nooit adres- of andere persoonlijke gegevens doorgeven zonder uw toestemming. Het bekend kunnen maken van uw naam en voornaam zal echter de vlotte werking van de vereniging voor sommige aspecten ten goede komen (bv. sponsoring, het kunnen raadplegen van online tijdschriften,…).
□ Ik, Dr.  ……………………………… geef de toestemming om mijn naam en voornaam door te geven aan derden
Daarnaast zullen wij van de VVP uit trachten een verwijzerslijst op te stellen voor collega’s hulpverleners en/of patiënten die op zoek zijn naar een psychiater in hun regio.
Wij vragen daarom uw toestemming om hierin opgenomen te worden.

□ Ik, Dr. ………………………………… geef de toestemming om naam, voornaam, 
   werkgegevens (werkplaats,  werkadres, tel, fax) en werkdomein op te nemen in 
   een verwijzerslijst voor collega’s hulpverleners en/of patiënten.
Opmerkingen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Gelieve dit formulier ingevuld terug te bezorgen aan het VVP-secretariaat, t.a.v. Tom Nys of Anita Rys Leuvensesteenweg 517, 3070 Kortenberg.

Wij danken u van harte voor uw medewerking !
