VERZOEK OM MEDEDELING VAN PERSOONSGEGEVENS DOOR DE KSZ

Elke persoon die zijn identiteit bewijst, heeft het recht om door de Kruispuntbank van de Sociale
Zekerheid geinformeerd te worden over eventuele verwerkingen van hem betreffende
persoonsgegevens (zie artikel 15 van de VERORDENING (EU) 2016/679 VAN HET EUROPEES
PARLEMENT EN DE RAAD van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in
verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die
gegevens en tot intrekking van Richtlijn 95/46/EG (algemene verordening gegevensbescherming)). U
kan dit recht uitoefenen door dit formulier ingevuld, ondertekend en met een kopie van uw
identiteitskaart terug te sturen naar de cel Identificatie van de Kruispuntbank van de Sociale
Zekerheid (identification @ksz-bcss.fgov.be).

1. Identificatienummer van de socialezekerheid | | [ | [ [ | [ [ | | |
(hetzij rijksregisternummer, hetzij Kruispuntbanknummer)

Onder de punten 2 tot en met 5 dient u de gegevens in te vullen zoals ze op uw identiteitskaart
vermeld staan. Onder het punt 6 dient u het land van uw hoofdverblijfplaats in te vullen.

2. Naam crrrerr ]

Eerstevoornaam | | [ [ [ [ [ [ [ [ L L [ [ [ [ [ [ [ [[]

Tweedevoornaam | | | | | [ [ [ [ [ [ L L L L [ [ [ [ []

3. Geboortedatum | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []

Geboorteplaats | | | | | [ [ [ [ [ [ [ L L L L[ [ 0 [ []

4. Straatnaam Ll
Straatnummer T ] Postbus | [ | Postcode T T 1]
Gemeente L rrfrr PP PP PP

5. Nationaliteit PP PP PPl

6.  Lland L P PP PP

7. Aanvraag

[ | actuele lijst van de actoren (sociale sector) die een dossier met betrekking tot mij
beheren

| | welke actoren van de sociale sector hebben mijn gegevens geraadpleegd in het
Rijksregister op één of meerdere tijdstippen in de afgelopen zes maanden

8. ] Ik verklaar dat alle hiervoor meegedeelde gegevens juist en volledig zijn. Ik voeg bij
dit verzoek een kopie van mijn identiteitskaart. Ten slotte ga ik akkoord met de
verwerking van deze gegevens in het kader van het verzoek ingediend via dit
formulier.

Datum .. /../.... Handtekening

De gegevens die via dit formulier worden verkregen, zullen door de Kruispuntbank van de Sociale
Zekerheid uitsluitend worden gebruikt voor de behandeling van uw verzoek om mededeling van
persoonsgegevens. U kan steeds om mededeling en verbetering van uw persoonsgegevens vragen.


mailto:identification@ksz-bcss.fgov.be

Daartoe volstaat het contact op te nemen met de functionaris voor gegevensbescherming (DPO) via e-
mail: dpo@ksz-bcss.fgov.be.



