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Toestemming voor het beheer van de persoonlijke medische gegevens 

Geachte mevrouw, geachte heer, 

Door 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 (algemeen 

reglement over de gegevensbescherming - afgekort “GDPR”), wenst Touring NV (hierna genoemd 

“Touring”) uw medische gegevens te behandelen en dit met uw toestemming. Touring verwerkt uw 
persoonsgegevens voor de doeleinden vermeld in onze Privacyverklaring (beschikbaar via touring.be] en 
handelt als verzekeringstussenpersoon voor en ovreenkomstig de instructies van AG Insurance met zetel 
Emile Jacqmainlaan 53, B-1000 Brussel.

Wij vestigen uw aandacht op het feit dat zonder uw toestemming, Touring mogelijks niet in staat is om te 

voldoen aan uw verzoek voor tussenkomst en/of om de contractuele relatie voort te zetten. 

Touring informeert u dat u het recht heeft om uw toestemming te allen tijde in te trekken. Om dit te doen, 

nodigen wij u uit om uw verzoek met uw dossiernummer, per post naar Touring Data Protection Officer, 
Koning Albert II laan 4 bus 12, 1000 Brussel of per e-mail aan privacy@touring.be te sturen. 

Alle informatie met betrekking tot de verwerking van uw persoonlijke gegevens is opgenomen in ons 

Privacybeleid dat gratis beschikbaar is op onze website www.touring.be. 

Door de vakjes aan te vinken, geeft u uw goedkeuring voor de behandeling van deze gegevens voor 

volgende doeleinden: 

Ik geef Touring de toestemming om mijn medische gegevens te verwerken in het 
kader van de uitvoering van mijn contracten waarvoor Touring tussenbeide komt. 

Ik geef Touring de toestemming om mijn medische gegevens door te geven aan 
andere verzekeraars en/of onderlinge maatschappijen die zullen ingrijpen in het 
kader van een dossier waarvoor Touring zelf is tussengekomen. 

Dossiernummer: ……………………………………………………………………………..……………..………………………….. 

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

Naam & Voornaam:………………………………………………………………………………………………………………..… 

Handtekening: 

http://www.touring.be/
mailto:privacy@touring.be
http://www.touring.be/



