
Toestemmingsformulier gegevens opslaan & uitwisseling en 
toestemming onderzoek en behandeling 
 
Toestemmingsformulier persoonlijke gegevens en informatie-uitwisseling AVG  
Met dit formulier geef ik mw. Kelly Agterberg van FKA Physics toestemming om gegevens 
over mij te verwerken.  
 
Ik geef toestemming onder deze voorwaarden:  

• Mijn toestemming geldt alleen voor de hieronder beschreven redenen, gegevens 
en personen/instellingen.  

• Voor nieuwe gegevensverwerkingen vraagt FKA Physics mij opnieuw om 
toestemming.  

• Als gegevens niet meer noodzakelijk zijn zal FKA Physics deze verwijderen 
rekening houdend met de wettelijke bewaarplicht*.  

• Ik kan ervoor kiezen om geen toestemming te geven of om alleen voor bepaalde 
delen toestemming te geven.  

• Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken. In sommige gevallen zal het 
intrekken van toestemming gevolgen hebben voor mijn hulpverlening. FKA 
Physics zal mij hierover informeren.  

• Deze toestemming is geldig gedurende de lengte van het traject.  
 
Hieronder kruis ik aan waarvoor ik toestemming geef aan FKA Physisc en accepteer:  
0 Ik geef toestemming voor overleg met derden (huisarts, verwijzer ed.) indien dit voor 
het behandelproces noodzakelijk is. 
0 Ik geef toestemming Gegevens over mij op te nemen in het systeem van FKA Physics 
0 Ik geef toestemming noodzakelijke mailwisseling te mogen onderhouden.  
0 Ik ben akkoord met de privacyverklaring en annuleringsvoorwaarden van FKA Physics  
0 Ik ben akkoord met het fysiotherapeutische onderzoek en de mogelijk bijkomende 
behandeling 
0 Ik ben akkoord met het feit dat mijn behandelaar niet aansprakelijk te stellen is voor 
deze behandeling en dit onderzoek 
0 Ik ben akkoord met het feit dat mijn behandelaar de veiligheid zal waarborgen tijdens 
het onderzoek, behandeling en training, maar deze geheel op eigen risico plaats vinden.  
0 Ik ben me ervan bewust dat FKA Physics geen gecontracteerde fysiotherapeutische 
zorg is en ik een percentage van dit bedrag afhankelijk van mijn verzekering vergoed kan 
krijgen. 
 
Datum:  
Handtekening:  
Cliënt: 
 
 
...........................................  
FKA Physics 
fkafysiotherapie@gmail.com 
0637331601 
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