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VERZOEK RECHTEN BETROKKENE PERSOONSGEGEVENS 

 

 

Gegevens betrokkene 

Naam   

Adres  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mail  

 

Gegevens aanvrager (alleen invullen als u namens de betrokkene de aanvraag indient) 

Naam   

Adres  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mail  

Datum aanvraag 

 

 

 

Aanvraag betreft (meerdere opties mogelijk) 

 Inzage in de verwerking van persoonsgegevens 

 Inzageverzoek persoonsgegevens 

 Rectificatie van onjuiste persoonsgegevens 

 Verwijdering van persoonsgegevens 

 Beperking van de verwerking van de persoonsgegevens  

 Overdracht van de persoonsgegevens aan een andere verantwoordelijke 

 Bezwaar tegen de verwerking van persoonsgegevens 

 Verwerkingsdoel van de persoonsgegevens 

  

 

Motivatie  (optioneel) 
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