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Privacyverklaring 
_________________________________________________________________ 
 
Hiermee bevestigt u dat u akkoord gaat met het vastleggen van een aantal persoonlijke gegevens 
rondom de privacywet. 
 
Ik geef toestemming dat kinesiologiepraktijk practice2change van Gudrun Müller, de benodigde 
persoonlijke gegevens (zie behandelovereenkomst) in de volgende documenten opneemt: 

▪ in een behandeldossier op grond van de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst; 
▪ in een administratief dossier op grond van de wettelijke administratieverplichting. 

 
Ondergetekende gaat ermee akkoord dat kinesiologiepraktijk practice2change van Gudrun Müller: 

▪ eventueel (gevraagde) informatie, per email toe kan sturen; 
▪ een nota van het consult per email toestuurt; 
▪ afspraken via Calendly, What’s app of Signal maakt en evtl. verzet of annuleert. 

 
Door ondertekening van de privacyverklaring, gaat u akkoord met: 

▪ de Behandelovereenkomst 
▪ de Algemene Voorwaarden van de praktijk  practice2change 

 
 

Voornaam en achternaam: 

Straat, huisnummer:   

Postcode, woonplaats: 

 

Datum:    

 

Handtekening:                         … 

 
 


