
Toestemmingsverklaring AVG 
 

Met dit formulier geef ik,………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

• Diana Verstijnen, Medisch Pedicure,  Oudestraat  52  te Sprang-Capelle toestemming om 
gegevens, als hierna vermeld over mij te verwerken.  
 

Hieronder geef ik aan voor welke gegevensverwerkingen ik toestemming geef. 
Ingeval van cosmetische voetbehandeling: 
 

• Voor- en Achternaam; 

• Adres; 

• Woonplaats; 

• Telefoonnummer; 

• E-Mailadres; 

• NAWTE gegevens vertegenwoordiger  (indien van toepassing). 
 

Ingeval van Medische behandeling bovendien: 

• BSN voor de communicatie met derden uitsluitend t.b.v. de medische behandeling; 

• Geboortedatum; 

• Naam en polisnummer zorgverzekering; 

• Medische gegevens t.b.v. behandeling. 
 

 Ik geef toestemming onder navolgende voorwaarden:  

• Mijn toestemming tot verwerking geldt alleen voor de hieronder beschreven redenen: 
o Voetbehandeling, zowel medische als cosmetische. (financiële) administratie, overleg 

met arts en podotherapeut.  Zorgverzekeringen en informatieverstrekking.   
o Het nemen van foto’s in belang van het controle proces en overleg met arts en 

podotherapeut, betreffende de voetzorg 
o Verwerkt door:  Diana Verstijnen, Medisch Pedicure, hierna te noemen: Diana. 

• Voor nieuwe gegevensverwerkingen vraagt Diana mij opnieuw om toestemming.  

• Diana informeert mij over de gegevens die over mij worden uitgewisseld en de gegevens die 
over mij worden geregistreerd.  

• Als gegevens niet (meer) noodzakelijk zijn zal de Diana deze niet registreren dan wel 
verwijderen, zulks met in achtneming van de wettelijke termijnen.  

• Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken. 

• Deze toestemming geldt zolang ik bij Diana een cosmetische en/of medische 
voetbehandeling onderga en niet nadrukkelijk vast staat, dat het traject van behandeling  
beëindigd is. 
 

Voor de Privacy Policy, waarin de verwerking van persoonsgegevens breder wordt omschreven en 
garanties nader worden gewaarborgd, wordt ten deze verwezen naar:       www.dianaverstijnen.nl 
Mijn gegevens mogen (verder) worden gedeeld met: 
Zorggroep waarbij uw huisarts is aangesloten, Podotherapeuten welke aangesloten zijn bij deze 
Zorggroep, Podotherapeut bij welke zij een verwerkingsovereenkomst heeft afgesloten en aan de 
huisarts. 
De gegevens : 
Die verstrekt worden zijn gerelateerd aan de voetzorg. 
 
Deze gegevens zijn nodig: 
Voor de consultrapportage 
 
 
 
Getekend te,…………………………………………… op, ………………………………………………… 


