
AANVRAAG PERSOONSGEGEVENS  
 

INZAGE, AFSCHRIFT, CORRECTIE, VERNIETIGING, BEPERKING, MEENEMEN 

 

Ter attentie van dierenartsenpraktijk: MijnPaardenarts   
 

Om uw aanvraag in behandeling te nemen vragen wij u dit formulier
1
 volledig en duidelijk leesbaar in 

te vullen, te ondertekenen en persoonlijk of door een schriftelijk gemachtigde bij ons langs te 

brengen. Om de aanvraag in behandeling te kunnen nemen verzoekt de dierenartsenpraktijk uw om 

het legitimatiebewijs zoals vermeld in de aanvraag mee te nemen in verband met de verplichte 

verificatie. Dient een schriftelijk gemachtigde de aanvraag namens u in dan verzoeken we een kopie 

van uw legitimatiebewijs bij te voegen waarbij u ter bescherming van uw privacy de Machine Readable 

Zone (MRZ), de strook met nummers onderaan uw paspoort en het Burgerservicenummer (BSN) 

onleesbaar te maken. De schriftelijk gemachtigde zal bij het indienen van de aanvraag worden 

gevraagd zich namens u te legitimeren. Na ontvangt van uw aanvraag ontvangt u een kopie van de 

ingediende aanvraag met datum van ontvangst van het verzoek. De dierenartspraktijk reageert zo snel 

mogelijk en in ieder geval binnen vier weken.  
 

Voor het in ontvangst nemen van de gevraagde gegevens verzoeken wij u, dan wel de schriftelijk 

gemachtigde, langs te komen en bij ontvangst opnieuw te legitimeren.  
 

Ik: 
 

Voorletters:  
 

Tussenvoegsel:  
 

Achternaam:  
 

Adres:  
 

Postcode:  
 

Woonplaats:  
 

Telefoon (vast of mobiel):  
 

E-mailadres:  
 

Nummer legitimatiebewijs: Paspoort / ID kaart / Rijbewijs
2
 

 

 

heb kennis genomen van het privacybeleid & -statement van de dierenartsenpraktijk en bijhorende 

verklaringen inclusief de wettelijke bewaringstermijn van gegevens waar de (dierenarts-)praktijk aan 

gehouden is en verzoek om
3
:  

 Inzage van mijn persoonsgegevens 

 Correctie of aanvulling van mijn persoonsgegevens 

 Vernietiging van mijn persoonsgegevens  

 Beperken van het gebruik van mijn persoonsgegevens  

 Digitaal meenemen van mijn persoonsgegevens (“dataportabiliteit” bestanden worden op een USB-

stick geplaatst) 

 Verwijderen gegevens online activiteiten minderjarigen.  
 

Ruimte voor nadere omschrijving: ………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                 
1  De dierenartsenpraktijk neemt dit formulier op in het verwerkingsregister ten behoeve van de administratie volgens de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming  ten behoeve van de Autoriteit Persoonsgegevens (https://autoriteitpersoonsgegevens.nl). 
2  Doorhalen wat niet van toepassing is.  
3  Aankruisen van uw verzoek. 

https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/


AANVRAAG GEGEVENS DIER(-EN)  
 

TOEVOEGEN, VERWERKING, VERNIETIGING, MEENEMEN  

 

Ik met betrekking tot de (medische) gegevens van mijn dier(-en) verzoek om:  

 het toevoegen van een eigen verklaring t.a.v. mijn dier(-en) aan het dossier 

 verzet tegen verwerking van gegevens t.a.v. mijn dier(-en) tenzij bewaren voor de genoemde 

specifieke doeleinden noodzakelijk is zoals wettelijke verplichtingen van de (dierenarts-)praktijk.  

 (gedeeltelijke) vernietiging van de medische gegevens t.a.v. mijn dier(-en) 

 meenemen van de (medische) gegevens t.a.v. mijn dier(-en) 
 

waarbij het betreft mijn dier(-en): ………………………………………………………………………………………………………… 

 

waarvan de behandeling plaats vond in de periode(-n)……………………………………………………………………….. 

 

en het gaat om de volgende gegevens………………………………………………………………............................................ 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Bij een verzoek om meenemen voor overdracht naar een nieuwe (dierenarts-)praktijk gaat  
 

het om: …….……………………………………………………………………………………………………................................................... 
 

 

Datum: ......................       Plaats:............................................................ 

 

 

Handtekening:………………………………… 

 

SCHRIFTELIJK GEMACHTIGDE 
  

Ik machtig:  
 

Voorletters:  
 

Tussenvoegsel:  
 

Achternaam:  
 

Adres:  
 

Postcode:  
 

Woonplaats:  
 

Nummer legitimatiebewijs: Paspoort / ID kaart / Rijbewijs
4
 

 

 

voor het indienen van mijn verzoek / ophalen van mijn gegevens
5
 en heb daarvoor een kopie van mijn 

legitimatiebewijs bijgevoegd. Ik heb genoemde gemachtigde geïnformeerd over het verzoek om zich 

bij de dierenartsenpraktijk te legitimeren.   

 

Datum: ...............     Plaats:................................................................. 

 

 

Handtekening schriftelijk gemachtigde: ………………………………………………………………….. 

   

 

                                                 
4 Doorhalen wat niet van toepassing is.  
5 Doorhalen wat niet van toepassing is. 



Datum ontvangst: ...............    Door praktijkmedewerker:........................................................ 

 
 

Alle rechten voorbehouden. De (dierenarts-)praktijk heeft het aangeboden aanvraagformulier met zorg opgesteld. De (dierenarts-)praktijk kan niet 

aansprakelijk gehouden worden voor de gevolgen van het gebruik, op welke wijze dan ook, van de aangeboden informatie of eventuele schade die het 

gevolg is van een onjuiste interpretatie van de informatie over de AVG door betrokkene.  
 

 


