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� IN TE VULLEN IN DRUKLETTERS bij manuele invulling 
�
� Deze aanvraag betreft een aanvraag tot therapeutisch gebruik van: 
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� Gegevens van de sporter (in te vullen door de sporter) 
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 � Gegevens behandelende arts (in te vullen door de behandelende arts) 
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 � Gegevens over het geneesmiddelengebruik (in te vullen door de behandelende arts) 
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Verkorte aanvraag “Toestemming wegens therapeutische noodzaak” - pagina 2 van 2 
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� Verklaring van de behandelende arts 
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� Verklaring van de sporter 
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� Uw persoonsgegevens worden verwerkt conform de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten 
opzichte van de verwerking van persoonsgegevens. 

 


