
Ik begrijp dat ik tijdens mijn werkzaamh.eden voor de GGD Flevoland de beschikking kan hebben over

diverseinformatievanpatiëntenc.q.clië.ntenenandereg"g"u"n,diespecifiekzijnvoordeGGD
Ftevotand. Deze gegevens zijn mij tn vertråî;;;;;;;r;k-t ãn ik zal dit vertrouwen niet schaden'

Ikzalinformatievanpatiëntenc.q.cliëntendirectnochindirectmetonbevoegdederdenbespreken'
Ook mag ik organisatiespecifieke g*guotn''oä" ãl eCo FlevolanJ' waarvan ik het vertrouweliike

karakter begrijp or r,åo-tunnen oegrilpen, n¡ut l.nát onbevoegde derden bespreken'

Ik besef dat, als ik deze geheimhoudingsverklaring overtreed' ik mij schuldig maak aan een

onrechtmatige daad. Hieivoor kan ik ro*uî'iäã, ¿Ëroen ats door ã"'cco Frevorand verantwoordelijk

ãn scnaoeptiitrtig worden gesteld'

Beëindigingvandedienstbetrekkingbi;deGGDFlevolandontslaatmijnietvandeze
geheimhoudi ngsPlicht'

GEHEIM HOUDINGSVERKLARING

Aldus getekend,

i\aam

Functie

Afdeling

Vcrorieiter(s )

(handtekening)




