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Aanvraagformulier Dossiervernietiging

Cliëntgegevens Naam: ________________________________

Geboortedatum: ____ / ____ / ________

Adres: ________________________________

Postcode en woonplaats: __________________________

Telefoonnummer: _______________________

E-mailadres: ___________________________

Aanvraag tot dossiervernietiging Ik verzoek hierbij om vernietiging van mijn cliëntdossier bij Transparantzorg, 

met uitzondering van de documenten die wettelijk bewaard moeten blijven, zoals financiële administratie en 

gegevens die vallen onder de wettelijke bewaartermijn.

Voorwaarden

1. Transparantzorg beoordeelt het verzoek op basis van de geldende wet- en regelgeving (AVG, WMO, 

WLZ en belastingwetgeving).

2. Financiële en administratieve gegevens worden minimaal 7 jaar bewaard en kunnen niet worden 

vernietigd.

3. Medische en juridische documenten die onder een wettelijke bewaartermijn vallen, worden niet 

vernietigd.

4. De vernietiging wordt uitgevoerd met een gecertificeerde methode en is onomkeerbaar.

5. De cliënt ontvangt een schriftelijke bevestiging na afronding van de vernietiging.

6. Na ondertekening van dit formulier verklaart de cliënt volledig geïnformeerd te zijn en akkoord te gaan

met de voorwaarden.

Ondertekening Naam cliënt: ________________________________

Handtekening cliënt: ________________________

Datum: ____ / ____ / ________

Voor intern gebruik Verantwoordelijke medewerker: ________________________

Handtekening medewerker: ___________________________

Datum verwerking aanvraag: ____ / ____ / ________

Datum vernietiging: ____ / ____ / ________

Methode vernietiging: ________________________________
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