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TOESTEMMING DELEN (BIJZONDERE) PERSOONSGEGEVENS BINNEN HET 
BEGELEIDINGSTEAM VAN SPORTORGANISATIE
Beste sporter, 

Omdat jij onderdeel uitmaakt van [TEAM/PROGRAMMA] verwerkt SPORTORGANISATIE jouw gegevens om je maximaal te kunnen begeleiden en jouw prestaties te optimaliseren. Op het verwerken van jouw persoonsgegevens zijn diverse wettelijke regels van toepassing, zoals bijvoorbeeld privacywetgeving. Voor een aantal verwerkingen, zoals verwerking van medische gegevens, is jouw toestemming vereist. Daarnaast zijn sommige leden van het begeleidingsteam gebonden aan een beroepsgeheim en mogen zij alleen onder bepaalde voorwaarden vertrouwelijke informatie over jou delen met anderen, zoals bijvoorbeeld de coach. 

Doel 
We vragen je om door ondertekening van dit formulier toestemming te geven voor het verwerken van bepaalde (bijzondere) persoonsgegevens om jouw sportbeoefening en (medische) begeleiding optimaal te kunnen personaliseren en jouw prestaties te optimaliseren. Het geven van toestemming is niet verplicht. Als gegevens niet meer relevant zijn voor het doel waarvoor ze worden verwerkt dan zal SPORTORGANISATIE deze gegevens niet meer verwerken en mogelijk zelfs verwijderen. 

Delen persoonsgegevens
Binnen dit [TEAM/PROGRAMMA] werken we met een begeleidingsteam. Dit begeleidingsteam bestaat uit hulpverleners en overige begeleiders. 
· Deze hulpverleners hebben een beroepsgeheim. Samen vormen deze hulpverleners het "medisch begeleidingsteam". Zij hebben de plicht alles geheim te houden wat hen bij de uitoefening van hun beroep door jou is toevertrouwd. Daarnaast zijn o.a. de topsportarts, de fysiotherapeut en de GZ-psycholoog onderworpen aan wettelijk tuchtrecht. 
· Verder bestaat het begeleidingsteam uit overige stafleden, zoals de coach en de trainer(s). Deze personen hebben geen beroepsgeheim. 

Voor het hiervoor omschreven doel is het wenselijk dat tussen de leden van het medisch begeleidingsteam en overige begeleiders informatie over jou kan worden gedeeld en kan worden verwerkt, indien dit relevant is voor jouw sportbeoefening. Daarvoor is jouw toestemming vereist.[footnoteRef:1] Er wordt dan enkel informatie gedeeld met stafleden die daartoe geautoriseerd zijn. Deze stafleden worden de "geautoriseerde stafleden" genoemd. Er ook wordt uitsluitend informatie gedeeld voor zover dit relevant is voor jouw sportbeoefening. Het medisch begeleidingsteam en de geautoriseerde stafleden zijn voor jouw [TEAM/PROGRAMMA]:   [1:  	Zoals in elke behandelingsovereenkomst gebruikelijk is, mogen leden van het medisch begeleidingsteam (ook) zonder jouw toestemming noodzakelijke informatie over jou onderling delen en verwerken als dit noodzakelijk is voor de uitvoering van jouw behandeling. Voor dergelijke verwerkingen wordt in dit formulier daarom geen toestemming gevraagd. Voor gebruik van informatie voor andere doelen dan behandeling (de medische begeleiding), is afzonderlijke en expliciete toestemming nodig. Ook als méér informatie wordt gedeeld dan alleen informatie die noodzakelijk is voor de uitvoering van de behandeling, is toestemming noodzakelijk. ] 


Geautoriseerde stafleden 
	Volledige naam
	Geboortedatum
	Functie

	Jan Pietersen
	dd-mm-jjjj
	(Bonds)coach

	
	
	Hoofdtrainer 



  Leden medisch begeleidingsteam 
	Volledige naam
	Geboortedatum
	Functie

	Piet Jansen
	dd-mm-jjjj
	Topsportarts

	
	
	Fysiotherapeut

	
	
	Diëtist




Uiteraard kan de samenstelling van het begeleidingsteam wijzigen. Hierover word jij direct geïnformeerd. SPORTORGANISATIE garandeert dat de hiervoor genoemde personen die niet zijn gebonden aan het wettelijk tuchtrecht[footnoteRef:2] een geheimhoudingsverklaring hebben getekend. [2:  Hiermee wordt bedoeld: personen die niet BIG-geregistreerd zijn. ] 


Persoonsgegevens 
De aan jou verzochte toestemming ziet op het uitwisselen en verwerken van de volgende (bijzondere) persoonsgegevens, waaronder medische gegevens: 

· [(Para)medische gegevens;
· Aandoeningen;
· Biometrische gegevens zoals bijvoorbeeld lengte, gewicht, vetpercentage, BMI, hartfrequentie en bloeddruk;
· Gegevens met betrekking tot aanvullende diagnostiek zoals bijvoorbeeld röntgenfoto's en MRI's;
· Lab- en beeldvormende diagnostiek zoals bijvoorbeeld bloed- en urineonderzoek;
· Testen en metingen die zijn uitgevoerd door leden van het medisch begeleidingsteam zoals bijvoorbeeld kracht-, reactie-, balans-, snelheid-, uithoudingsvermogen- en lenigheidsmetingen;
· (Sport)keuringsverslagen;]

De toestemming voor het verwerken van jouw persoonsgegevens zoals beschreven in dit formulier wordt gegeven voor [DUUR: advies 1 jaar]. Je hebt altijd het recht deze toestemming in te trekken door dat per e-mail door te geven aan [NAAM en emailadres]. Het intrekken van toestemming is niet van invloed op de geldigheid van verwerkingen van jouw persoonsgegevens die hebben plaatsgevonden tot het moment van intrekking. 

Als je ervoor kiest om geen toestemming te geven voor één of meer van de in dit formulier genoemde gegevensverwerkingen of om je toestemming in te trekken, dan heeft dat geen impact op jouw toegang tot onze voorzieningen en tot onze begeleiding. Jouw begeleiding zal mogelijk wel minder gepersonaliseerd zijn. Dit vormt geen nadeel omdat alleen een mogelijk extra voordeel verloren gaat. 

SPORTORGANISATIE beschermt de vertrouwelijkheid van de gegevens en beveiligt de gegevens tegen inzage door onbevoegden. Meer informatie over hoe wij omgaan met (de beveiliging van) jouw persoonsgegevens is te vinden in ons privacybeleid [link privacybeleid].

Toestemming 
Voor het doel van het optimaal personaliseren van de (medische) begeleiding en het optimaliseren van jouw prestaties geef jij door ondertekening van dit formulier expliciet toestemming voor: 
· het onderling delen van de hiervoor genoemde (bijzondere) persoonsgegevens door (leden van) het medisch begeleidingsteam met geautoriseerde stafleden, uitsluitend voor zover dit relevant is voor de sportbeoefening. 
· het onderling delen en verwerken van de hiervoor genoemde (bijzondere) persoonsgegevens binnen en door het medisch begeleidingsteam, voor zover dit verder gaat dan noodzakelijk voor de behandeling, maar uitsluitend voor zover dit relevant is voor de sportbeoefening.  
· verwerking van de hiervoor genoemde (bijzondere) persoonsgegevens voor de omschreven doeleinden door (de geautoriseerde stafleden van) SPORTORGANISATIE.






Naam: ………………………………………………………		Geboortedatum: ………………………………………………………

Datum: …………………………………………………….		Handtekening: ………………………………………………………….	

Handtekening wettelijk vertegenwoordiger (indien van toepassing): ……………………………………………………………..
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