Jeugdgezondheidszorg | Zuid-Limburg

TOESTEMMINGSVERKLARING toegang Mijn Kinddossier

In te vullen door de ouder(s) met gezag of voogd

Hierbij verklaar ik:

Ouder 1 / voogd (doorhalen wat niet van toepassing is) Ouder 2
Naam Adres
Telefoonnr.

E-mailadres

In geval van aanvraag door een voogd en de voogd een rechtspersoon is:

Naam en adres rechtspersoon Naam
Adres
Contactpersoon en contactgegevens Naam
Telefoonnummer
E-mailadres

Dat ik Jeugdgezondheidszorg Zuid-Limburg toestemming geef toegang te geven tot Mijn Kinddossier van mijn kind(eren) aan

Naam
Adres
Telefoonnummer

E-mailadres*

* Door het e-mailadres in te vullen, ontvangt degene die toestemming heeft verkregen ook de uitnodigingen die de JGZ verstuurt.
De toestemming geldt voor toegang tot ‘Mijn Kinddossier’ van mijn kind(eren) waarover ik het gezag heb:

Naam kind(eren) Geboortedatum Burgerservicenummer

Datum Handtekeningen ouder(s)/voogd
Ouder 1/voogd Ouder 2



i i . Toelichting: Deze kopieén zijn nodig om de juistheid van de
Voeg bIJ deze verklarlng toe: gegevens te kunnen controleren. Wetteljjke identiteitsdocumenten

o Een kopie van een geldig identiteitsbewijs van ouder(s)/voogd. zijn een geldig paspoort, een geldige Nederlandse identiteitskaart,
een geldig Nederlands rijbewijs of een geldig Nederlands

e Een kopie van een geldig legitimatiebewijs van degene die toestemming vreemdelingendocument zoals bedoeld in de Vreemdelingenwet

verleend wordt om toegang te krijgen tot ‘Mijn Kinddossier’ van mijn 2000. Het is van belang dat op de kopieén het
kind(eren). burgerservicenummer zichtbaar is. Dit kan betekenen dat er een
kopie van de voor- én achterkant meegestuurd moet worden.

Onderteken dit formulier en stuur het terug naar

Jeugdgezondheidszorg Zuid-Limburg
Postbus 33
6400 AA Heerlen



