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Psychologische Dienstverlening
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Naam client:

Toestemmingsformulier PDIJ
Geachte ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger(s),
Uw kind is aangemeld bij Psychologische Dienstverlening IJsselgroep (PDIJ). PDIJ kan niet handelen zonder schriftelijke toestemming van de ouders/wettelijk vertegenwoordigers van het kind wanneer dit kind nog geen 18 jaar is. De schriftelijke toestemming moet worden gegeven voor diagnostiek, behandeling en voor vastlegging van de verzamelde gegevens
. 
Beide ouders/wettelijk vertegenwoordigers van het kind horen toestemming te geven ongeacht of zij gescheiden zijn, behalve wanneer slechts één ouder het ouderlijk gezag voert. Indien het kind 12 jaar of ouder is, behoort hij of zij ook zelf toestemming te verlenen. PDIJ kan niet verantwoordelijk gesteld worden voor het onrechtmatig handelen van de ouders/wettelijk vertegenwoordigers of het kind ouder dan 12 jaar.
Door ondertekening van dit toestemmingsformulier geeft u aan dat u akkoord bent met het onderstaande: 
· de aanmelding en de verwerking van de persoonsgegevens1 in onze administratie
Met dank voor uw medewerking,

Secretariaat PDIJ 

TOESTEMMING

In het kader van de behandeling van mijn kind, geef ik hieronder toestemming aan Psychologische Dienstverlening IJsselgroep (PDIJ) voor:

 FORMCHECKBOX 

de aanmelding en de verwerking van de persoonsgegevens in onze administratie

Ondertekening ouder/wettelijk vertegenwoordiger 1



  Handtekening 

Naam:  

__________________________________________________ 

Plaats:  
__________________________________________________

Datum:

__________________________________________________

Ondertekening ouder/wettelijk vertegenwoordiger 2



  Handtekening

Naam:  

__________________________________________________ 
  

Plaats:  
​​​​​​​​__________________________________________________

Datum:

__________________________________________________

Ondertekening kind (indien 12 jaar of ouder)




  Handtekening

Naam:  

__________________________________________________ 

Plaats:  
__________________________________________________

Datum:

__________________________________________________

Indien niet bij vader of moeder, graag invullen waar het wettelijk gezag berust.

Ondertekening ouder/wettelijk vertegenwoordiger
Naam:  

__________________________________________________ 

Adres:

__________________________________________________
  Handtekening

Postcode:
__________________________________________________

Woonplaats:  
__________________________________________________

Datum:

__________________________________________________

�	• verzamelen, vastleggen en ordenen;


	• bewaren, bijwerken en wijzigen;


	• opvragen, raadplegen, gebruiken;


	• samenbrengen, met elkaar in verband brengen;


	• afschermen, uitwissen of vernietigen van gegevens. 
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