
Met dit formulier kunt u bezwaar maken tegen het uitwisselen van 
uw medische gegevens via het EPD. Dat kan als u 16 jaar of ouder 
bent. Wilt u bezwaar maken tegen het uitwisselen van medische 
gegevens van een kind jonger dan 16 jaar? Vul dan als ouder  
of voogd uw eigen gegevens in én de gegevens van het kind.  
Wilt u bezwaar maken namens iemand die onder uw curatele  
of mentorschap is gesteld? Vraag dan het Bezwaarformulier EPD  
bij curatele of mentorschap aan. Wilt u uw bezwaar weer intrekken? 
Maak dan gebruik van het formulier Intrekken bezwaar EPD.

Meer formulieren 
U kunt maar één formulier per persoon invullen. 
Alle formulieren kunt u downloaden via www.infoEPD.nl  
of aanvragen bij het Informatiepunt BSN in de zorg en  
landelijk EPD: 0900 - 232 43 42 (€ 0,10 per minuut). 

Zonder handtekening is uw bezwaarformulier niet geldig. Door het bezwaarformulier te ondertekenen geeft u ook toestemming om uw 
persoonsgegevens te verwerken in het kader van de wet bescherming persoonsgegevens. Kinderen van 12 tot 16 jaar zijn verplicht dit 
formulier samen met u te ondertekenen. 

Het Informatiepunt BSN in de zorg en landelijk EPD is een initiatief van het ministerie van VWS, Nictiz en CIBG

Niet invullen
1) 	Tussenvoegsel: bijvoorbeeld VAN, VAN DE, of VAN DER.

2) 	Achternaam: moet hetzelfde zijn als de achternaam in het meegestuurde identiteitsdocument.

3) 	Toevoeging: bijvoorbeeld HS voor huis. Of I, II of III voor de etage. Bij geen toevoeging niets invullen.

Mijn gegevens

Gegevens kind jonger dan 16 jaar

Let op
• 	Vult u het formulier in met een pen?  

Gebruik dan een blauw- of zwartschrijvende pen. 
•	Stuur met dit bezwaarformulier een kopie mee van een geldig identiteits-

document: een paspoort, identiteitskaart, rijbewijs of vreemdelingen- 
document. Bij een kopie van een modern rijbewijs (formaat bankpas)  
is een kopie nodig van zowel de voorkant als de achterkant. 

•	Maakt u bezwaar voor een kind jonger dan 16 jaar?  
Stuur dan een kopie van uw eigen identiteitsdocument mee.

•	U ontvangt een schriftelijke bevestiging van uw bezwaar op het  
adres waar u officieel staat ingeschreven volgens uw gemeente.

U kunt uw ingevulde formulier sturen naar: 
Informatiepunt BSN in de zorg en landelijk EPD
Antwoordnummer 10600
2501 WB Den Haag
Een postzegel is niet nodig.

Bezwaarformulier EPD

Voorletters	 Tussenvoegsel1)

Achternaam2)	

Burgerservicenummer (BSN)	                       	

Straat	

Huisnummer	 Toevoeging3)	 Postcode

Woonplaats

Voorletters	 Tussenvoegsel1)

Achternaam2)	

Burgerservicenummer (BSN)  	

Ik ben ouder van het kind  Stuur een uittreksel uit het geboorteregister mee (niet ouder dan 3 maanden)	

Ik ben voogd van het kind  Stuur een uittreksel uit het gezagsregister mee (niet ouder dan 3 maanden)

Uw handtekening Handtekening kind  (12 tot 16 jaar)

(uw BSN staat op uw Nederlands paspoort, rijbewijs of identiteitskaart of op uw 
bewijs van inschrijving in een gemeente in Nederland)

Datum
ondertekening

dag - maand - jaar Datum
ondertekening

dag - maand - jaar
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