W i
'y

care4life

voor christelijk Nederland
Care4lLife

Postbus 2705
6401 DE Heerlen

Machtigingsformulier informatieverstrekking

Met dit formulier zorgt u ervoor dat iemand anders namens u contact met Care4Life mag opnemen over uw financiéle en/of medische gegevens.
Wilt u meerdere personen machtigen? Vul dan per persoon een apart Machtigingsformulier informatieverstrekking in.

Verzekerde

Naam:

Voorletters:

Geboortedatum: - -
PR PR RN B S |

Polisnummer:

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:
I e |

Telefoonnummer:

Ik geef hiermee toestemming aan Care4Life om de volgende informatie te delen met de gemachtigde:

[ financiéle gegevens (bijvoorbeeld premie, eigen risico en/of eigen bijdrage);

(] medische gegevens (bijvoorbeeld detailinformatie over verstrekte medicijnen, een medische behandeling die is ondergaan, of de
status of inhoud van een machtiging).

(Kruis aan wat van toepassing is.)

Gemachtigde

Naam:

Voorletters:

Geboortedatum: - -
PR PR RN B S |

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:
B B B B RO

Telefoonnummer:

Relatie tot verzekerde / aanvrager:

Akkoord en ondertekening

Met de ondertekening van dit formulier verklaart u de ingevulde gegevens op dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. Deze
toestemming geldt tot maximaal 3 jaar na beéindiging van de verzekering. U kunt de machtiging op elk gewenst moment intrekken. Stuur ons
dan een bericht met dit verzoek, de gegevens van de gemachtigde en de datum van beéindiging. Wij nemen alleen volledig ingevulde formulieren
in behandeling.

Wij gebruiken de gegevens uitsluitend voor de identificatie van de gemachtigde, wanneer deze contact met ons opneemt.
U bevestigt met het ondertekenen van dit formulier dat u ons toestemming geeft om uw gegevens te mogen verwerken.

C41-25581 (A)



Waar stuurt u dit naar toe?

Stuur het formulier als bijlage via het contactformulier in Mijn Care4Life.
Of per post naar:

Care4life

Postbus 2705

6401 DE HEERLEN

Datum: - - Datum: - -
PR PR RN B S | PR P — RN R I

Uw handtekening; Handtekening gemachtigde:
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