
Toestemmingsformulier 

Hierbij verklaar ik 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
 
aan I Am One toestemming te verlenen om gegevens uit te kunnen wisselen met de volgende 
instanties: 
 
 

Instantie  Akkoord?  
Ouders/verzorgers/wettelijke vertegenwoordiger(s)  

GGZ  

Wij-Eindhoven  

Bijzonder Jeugdwerk Brabant  

Novadic-Kentron  

NEOS  

Jeugdzorg  

Huisarts  

Zorgkantoor  

Behandelaar  

Tandarts  

Reclassering  

Bewindvoerder/budgetbeheerder  

Apotheek  

Rechtbank  

Politie/justitie  

Ziekenhuis  

Anderen, zoals:   

 

Datum:  

 

Handtekening  


