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Toestemmingsformulier 
 
Naam en voornaam van de leerling: ___________________________________________ Klas:________ 

 

Gelet op de GDPR (of AVG) wetgeving inzake informatieveiligheid en privacy willen wij uw uitdrukkelijke  

toestemming vragen voor een aantal verwerkingen die wij met de persoonsgegevens doen. 

Gelieve hieronder duidelijk uw keuze aan te vinken aangaande een aantal specifieke gegevensverwerkingen.  

Het gaat om verwerkingen die buiten het nakomen van onze verplichtingen vallen. 

 JA NEEN 

Mogen we een klasfoto nemen en bezorgen (voor vrijblijvende aankoop) aan de 
ouders van leerlingen in de klas?    

• Mogen er foto’s genomen worden van activiteiten, excursies, enz. waarop  

• uw kind mogelijk geïdentificeerd kan worden?   

- Indien ja, mogen deze gepubliceerd worden op het publieke gedeelte van de 
schoolwebsite www.sint-jozefekeren.be 

-  
  

- en op de maandbrief ( = de tweemaandelijkse nieuwsbrief van de school)? 
-    
• Mogen er filmpjes gemaakt worden van grotere activiteiten zoals de 

verkeersactiedag, het schoolfeest, carnaval, afscheidsviering 6e leerjaar, uitzwaai 
oudste kleuters, excursies, enz. waarop uw kind mogelijk geïdentificeerd kan 
worden? Hiervoor maken wij gebruik van een publiek toegankelijk youtube 
kanaal met als doel geïnteresseerden op school en daarbuiten op een leuke wijze 
te informeren over onze activiteiten. 

•  

  

- Indien ja, mogen deze op het publieke gedeelte van de schoolwebsite www.sint-
jozefekeren.be ? 

-  
  

• Mogen er klaslijsten met voor- en achternaam, adres (fysiek adres / e-mail) en 
telefoonnummer(s) verspreid worden onder de ouders van de klasgenoten? 
De bedoeling is dat ouders onderling met elkaar kunnen communiceren in het 
kader van school- en klasactiviteiten. Het niet instemmen resulteert in het niet 
verkrijgen van de lijst. 

  

 
Ondergetekende stemt in met de verwerking van deze gegevens in het kader van de vermelde doelen.  
 
Datum: ____ / ____ / 20_____ 
 

U kan een gegeven toestemming ten allen tijde intrekken door dit te laten weten via privacy@vorselaaroi.be 

naam ouder(s) - voogd handtekening 

  

  

http://www.sint-jozefekeren.be/
http://www.sint-jozefekeren.be/
mailto::privacy@vorselaaroi.be
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Gezondheidsfiche (vertrouwelijk) 

 

 

De privacywet verbiedt de verwerking van persoonsgegevens die de gezondheid betreffen (art. 9, lid 1 AVG), 

tenzij u de school hiervoor schriftelijk toestemming geeft (art. 9, lid 2 AVG). U kan, indien u dat wenst, deze 

toestemming op elk moment intrekken. U hebt ook het recht deze gegevens in te zien en zonodig te laten 

verbeteren. 

De school zal deze gegevens enkel verwerken met de bedoeling 

• adequaat te kunnen reageren bij risicosituaties; 

• uw zoon/dochter te begeleiden bij zijn/haar studie, studiekeuze en socio-emotionele ontwikkeling. 

 

Enkel de personen die rechtstreeks bij de begeleiding van uw zoon/dochter betrokken zijn kunnen deze 

gegevens raadplegen. Deze personen zijn ertoe gehouden het vertrouwelijke karakter van deze informatie te 

eerbiedigen. 

U bent niet verplicht gegevens over de gezondheid van uw zoon of dochter mee te delen. De school kan echter 

geen rekening houden met gegevens die haar niet bekend zijn. 

De info wordt verwerkt zolang als nodig is om uw zoon/dochter op te volgen. 

Betreffende de gezondheid van hun kind:  
 
O  hebben ouders geen specifieke informatie te melden. 

O  wensen ouders geen vertrouwelijke informatie  te melden. 

O  melden ouders,  in het belang van de gepaste begeleiding van de leerling of het correct  
     handelen in noodsituaties,  onderstaande vertrouwelijke informatie mee te delen: 
 

Naam van huisarts:___________________________________ 

Ik meld het volgende over zijn / haar lichamelijke toestand of beperkingen: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ik zou het erg appreciëren mocht de school hiertoe de volgende initiatieven nemen: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Ondergetekende,  □ vader  □ moeder  □ andere………………… 

Datum: ____ / ____ / 20_____ 

Naam ouder: ___________________________________________________ 

Handtekening:  


