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AKKOORDVERKLARING

Hierbij verklaar ik/wij, ouder(s)/verzorger(s)/wettelijk vertegenwoordiger van:
Naam cliënt:
Geboren op:
Akkoord te gaan met de aanmelding bij de AVG-Polikliniek.
Tevens verklaar ik/wij akkoord te gaan met het eventueel opvragen van gegevens bij de 
aanmelder/verwijzer en andere betrokken hulpverleners/behandelend (school) arts(en)
en/of specialisten.
De huisarts wordt altijd door ons geïnformeerd over de behandeling bij de AVG-Polikliniek.

Plaats:						Datum: 

Naam:						Handtekening: 

NB Indien uw kind/cliënt 12 jaar of ouder is, wilsbekwaam en ter zake, dan dient dit formulier mede door hem/haar ondertekend te worden.

Handtekening cliënt: 

Het aanmeldingsformulier en de akkoordverklaring volledig (digitaal) invullen, ondertekenen en samen met de gevraagde bijlagen te sturen naar:

Mailadres:	aanmelden@avg-polikliniek.nl
Beveiligd:	avg-polikliniek@zorgmail.nl  (voor beroepsgroepen)
AVG-Polikliniek, De Striptekenaar 16, 1336 CM Almere				
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