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"De Wissel" Opitter
Opitterkiezel 240a
3960 Bree-Opitter

tel : 089864353

fax : 089572751

       www.dewissel-opitter.be
  Gezondheidsfiche – vertrouwelijk 

Voornaam en naam van de leerling:  ………………………………………………………………………. 

Klas:  
 
 
 
………………………………………………………………………. 

Schooljaar: 
 
2018-2019 
 
 Beste ouder 

De school mag alleen persoonsgegevens over de gezondheid van je kind verwerken als je daarvoor schriftelijk toestemming geeft. Je kan die toestemming op elk moment ook weer intrekken. Je hebt ook het recht die gegevens in te kijken en zo nodig te laten verbeteren. 

Basisschool De Wissel verwerkt persoonsgegevens over de gezondheid alleen met de bedoeling om gepast te kunnen reageren bij risicosituaties en om je kind te begeleiden bij het leren, bij de studiekeuze en bij de socio-emotionele ontwikkeling. 

Je verschaft persoonsgegevens over de gezondheid van je kind op vrijwillige basis en in het belang van je kind.  Je mag deze gezondheidsfiche apart na de inschrijving op school bezorgen, bij voorkeur in een gesloten omslag, gericht aan onze  zorgcoördinator, Anne-Marie Stoffels.  Je kan er ook voor kiezen om geen medische informatie te verstrekken.  Als je ervoor kiest om bepaalde medische, of andere (gevoelige) informatie niet te verstrekken of als je niet expliciet toestaat dat de school die informatie verwerkt, dan kan de school ook niet verantwoordelijk gesteld worden voor eventuele incidenten of problemen, die voortkomen uit het feit dat die informatie niet bekend was. 

De school verwerkt de informatie in haar administratie- en haar leerlingvolgsystemen. Er zijn voor deze medische persoonsgegevens bijzondere beveiligingsmaatregelen van toepassing. De toegang is afgeschermd in overeenstemming met het gebruikersrechtenbeleid. Basisschool De Wissel verwerkt de persoonsgegevens over de gezondheid van je kind zolang als nodig is om je kind op school op te volgen.  

De juistheid van persoonsgegevens, in het bijzonder van die over de gezondheid, is belangrijk voor je kind en voor de school. Wijziging van medische en andere gevoelige gegevens, geef je onmiddellijk door, bij voorkeur aan de zorgcoördinator, annemarie.stoffels@dekubus-bree.be.  Andere wijzigingen kan je melden via admin.dewissel@dekubus-bree.be  of 089.86.43.53 
                                                                                                                                  Z.O.Z.
1. Van welke gegevens over de gezondheid van je kind wil je de school op de hoogte brengen?  

2. Wordt je kind daarvoor behandeld?  
 
 
□ Ja 
 
□ Neen 

3. Wens je, in dat geval, de naam, adres en telefoonnummer op te geven van de behandelende (huis)arts, zodat de school eventueel contact kan opnemen, mocht dat nodig zijn. 

4. Neemt je kind daarvoor medicatie in? 
 
□ Ja 
 
□ Neen 

5. Wat verwacht je van de school op dit vlak? Wat moeten de school weten of doen, onder andere over het gebruik van medicatie? Wat mag de school zeker niet doen? Als dat nodig is, zal de school zal met jou overleggen over wat zij haalbaar vindt en wat niet. Als je wil dat je kind onder toezicht van een personeelslid op school medicijnen gebruiken op doktersvoorschrift, moet je daarvoor (elk trimester opnieuw) een apart formulier invullen.( dit kan je vinden op onze website bij het tabblad “informatie” 
6. Bent u van oordeel dat de gezondheidstoestand het volgen van bepaalde lessen beïnvloedt?  
Als het nodig is, zal de school met jou daarover overleggen over wat zij haalbaar vindt en wat niet.   

7. Mag (de arts van) het CLB verslagen die hierover bestaan, opvragen en daarover overleggen?  

 
□ Ja 
 
□ Neen 

Naam en adres van het CLB van de school: 

VCLB Noord - Oost Limburg 

Grauwe Torenwal 11 3960 Bree 

Tel.: 089.46.97.30 
	Ondergetekende  
□ vader 
 
□ moeder 
 
□ andere………………… 

□ Stemt in met de verwerking van deze gegevens betreffende de gezondheid van haar/zijn kind in het kader van de vermelde doelen. 

□ Wenst geen gegevens betreffende de gezondheid van zijn of haar kind mee te delen. 

Datum 
Naam ouder  
Handtekening 

…………………………………..  
…………………………………
……………………………….. 

… 


