
Ik ondergetekende ………………………….. ………………………………………..

straat ……………………………………. nr. ……………. te …………………………,

geboren op ………………………. te ……………………………..,

(1) handelend in eigen naam

(1) handelend voor ……………………………………., straat …………………………………… nr. ……

te ………………………………………, geboren op ……………………………. te …………………………,

als wettige vertegenwoordiger in de hoedanigheid van ………………..(2)

geef toelating (3 ) aan de Landsbond der Christelijke Mutualiteiten, Haachtsesteenweg 579, 1031 Brussel

om aan ……………………………………….,

straat …………………………………… nr. …………… te ………………………………………..

als vertegenwoordiger van …………………………………………………………………….

volgende gegevens mede te delen :

(algemene beschrijving)

welke gebruikt zullen worden voor :

( type studie, finaliteit, … )

Deze toelating is geldig voor de duurtijd van bovenvermelde studie.

Opgemaakt te …………………….. op …………………………

Handtekening :

U heeft het recht kennis te nemen van de u betreffende gegevens die in onze bestanden geregistreerd
zijn.  Onjuiste of onvolledige gegevens kan u ook kosteloos laten verbeteren.

(1) schrappen wat niet past
(2) vader, moeder, voogd …
(3) overeenkomstig de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, mogen wij deze gegevens niet mededelen
zonder uw toestemming.


