
 

 

Toestemmingsformulier Algemene Verordening Gegevensbescherming 

 
Om gegevens te verwerken is voor elk doel afzonderlijk uw toestemming nodig. Gegevensverwerking 
is nodig om de overeenkomst met u na te kunnen komen.  
De toestemming geeft u door dit formulier in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.  

 
 
 
 
Voor- en achternaam ouder:       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Voor- en achternaam leerling:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 
Geboortedatum leerling:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Plaats:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Datum: . . . . . . . . . . . .  
 
 

Ik geef toestemming aan Remedial Teaching Praktijk Quirine van Dongen persoonsgegevens over mij 

en de leerling te verwerken voor administratieve doeleinden 

 
Handtekening ouder:  
 
 
Ik geef toestemming aan Remedial Teaching Praktijk Quirine van Dongen persoonsgegevens over mij 
en de leerling en de leerlinggegevens te verwerken voor begeleidingsdoeleinden 
 
 
Handtekening ouder:  
 
 

 

 

 

 

 

 

De privacyverklaring van Remedial Teaching Praktijk Quirine van Dongen is hierop van toepassing   

(zie www.rtpraktijkquirinevandongen.nl).   

 

 

 

http://www.rtpraktijkquirinevandongen.nl/
http://www.rtpraktijkquirinevandongen.nl/

