
 

VRAAG NAAR AUDIT TRAILS 
(INLOGGEGEVENS) 

IDENTITEIT VAN DE PATIËNT (kopie van de identiteitskaart toevoegen a.u.b.) 

• Naam en voornaam ………………………………………………………………………………… 

• Adres                     …………………………………………………………………………………             

                             ………………………………………………………………………………… 

• Telefoonnummer     ………………………………………………………………………………… 

• Geboortedatum       ………………………………………………………………………………… 

AANVRAGER (kopie van de identiteitskaart toevoegen a.u.b.)  

o is de patiënt zelf 
o is NIET de patiënt zelf (onderstaande gegevens invullen)  

 
• Naam en voornaam ………………………………………………………………………………… 

• Adres                     ………………………………………………………………………………… 

                             ………………………………………………………………………………… 

• Telefoonnummer     ………………………………………………………………………………… 

• Relatie tot patiënt      
o Ouders of voogd van de patiënt 
o Wettelijk vertegenwoordiger  

 

• Ik wens: 
o Een lijst van de inloggegevens vanaf  .. / .. / ..  (datum) 

(maximaal voor een periode van 5 jaar)  
 

• Ik wens dit te bekomen: 
o Via post op bovenstaand adres 
o Via e-mail: …………………………………………..@........................... 

 

MOTIVATIE OF REDEN VOOR AANVRAAG  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Handtekening patiënt  
of vertegenwoordiger: …………………………….                                      Datum: …………………. 

  



 

TOELICHTING PROCEDURE VRAAG NAAR AUDIT TRIALS 
(INLOGGEGEVENS) 

Op grond van artikel 10 van de Privacywet heeft u recht op kennis van: 

• het al dan niet bestaan van verwerkingen van u betreffende gegevens alsmede ten 
minste informatie over de doeleinden van deze verwerkingen 

• de categorieën gegevens waarop deze verwerkingen betrekking hebben 
• de categorieën ontvangers aan wie de gegevens worden verstrekt 

Dit geldt niet voor nabestaanden. Op grond van artikel 9 van de privacywet hebben 
nabestaanden geen recht op inzage van de audit trails. 
 

BEHANDELING van uw verzoek 

 U stuurt het ingevulde en ondertekende formulier samen met een kopie van uw 
identiteitskaart naar RZ Tienen t.a.v. ombudsdienst, Kliniekstraat 45, 3300 Tienen of bezorgt 
het via e-mail aan ombudsdienst@rztienen.be. 

 De privacywet bepaalt een termijn van 45 dagen (na de ontvangst van uw aanvraag) 
waarin op uw aanvraag moet ingegaan worden. 


