ZW- Groep toestemmingsverklaring bij klachten

Toestemmingsverklaring vertegenwoordiging 
(indien van toepassing) 

Ik ga ermee akkoord dat …………………………………………………._[_ _v_u_l_ _i_n_ _de naam van de vertegenwoordiger of naaste van de klager] namens mij een klacht indient tegen de ZW-Groep. 

Naam klager: 

Datum: 

Handtekening: 
Toestemmingsverklaring inzage medische gegevens 
(indien van toepassing) 

Ik ga er mee akkoord dat de klachtenfunctionaris en de Raad van Bestuur van de ZW- Groep gegevens uit mijn ZW- Groep medisch dossier kunnen inzien, die betrekking hebben op de klacht en de periode waarop de klacht betrekking heeft. 

Naam klager: 

Datum: 

Handtekening: 
Het ingevulde en ondertekende formulier met eventuele bijlagen kunt u mailen naar klachtenfunctionaris@zwgroep.org. U kunt het ook afgeven bij de ZW-Groep of per post versturen naar adres: 

ZW-Groep 

T.a.v. de klachtenfunctionaris 

Kaya Irlanda 6 

Bonaire 

