Nnevtra

Dentalis — Kieferorthopadischer Behandlungsplan

[ Vom Versicherten auszufiillen ]

(*) Ich, der/die Unterzeichnete, die behandelte Person oder ihr gesetzlicher Vertreter,
O stimme zu
O stimme nicht zu

der Verarbeitung meiner personenbezogenen Gesundheitsdaten durch die SMA Neutra im Rahmen der
festgelegten Zwecke.

Kontaktdaten der behandelten Person ]
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(falls nicht vorhanden, Geburtsdatum angeben)
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NumMmMer: ... BOX: Postleitzahl: ...
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Vom Leistungserbringer auszufiillen ]

Behandlungsbeginn (Anbringen der Zahnspange): ...

INAMI-Code (oder gleichwertig) Betrag

Betrag(e) fur Apparatur(en) und INAMI-
Code(s):

Betrag pro Konsultation und INAMI-Code:

Gesamtbetrag der Honorare (fiir die gesamte Behandlung): ... ... .

Datum: Unterschrift: Stempel des Leistungserbringers:

(*) Die behandelte Person oder ihr gesetzlicher Vertreter ist gesetzlich verpflichtet, diese Erklarung bei der SMA Neutra einzureichen. Mit dem
Ausfullen dieser Erklarung Gbermittelt die behandelte Person oder ihr gesetzlicher Vertreter insbesondere personenbezogene Gesundheitsdaten,
um die Erstattung der durch die abgeschlossene Zahnversicherung gedeckten Kosten zu erhalten.

Die freie und informierte Einwilligung der behandelten Person oder ihres gesetzlichen Vertreters ist fir die Verarbeitung dieser personenbezogenen
Gesundheitsdaten durch die SMA Neutra unerldsslich.

Die behandelte Person oder ihr gesetzlicher Vertreter kann jederzeit Einsicht in die Daten nehmen, diese @ndern oder l6schen sowie die erteilte
Einwilligung widerrufen, ohne dass dies Auswirkungen auf bereits durchgeflihrte Verarbeitungen hat. Zu diesem Zweck muss ein schriftlicher,
datierter und unterschriebener Antrag zusammen mit einer Kopie des Personalausweises an SMA Neutra, Rue de Joie 5, 4000 Luttich, geschickt
werden. Bei Anmerkungen oder Fragen kdénnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten unter protection_donnees@neutrahospi.be oder
unter der Telefonnummer 04/254.58.91 wenden. Sie kdnnen auch unsere Erklarung zum Schutz personenbezogener Daten auf unserer Website
www.neutrahospi.be/vie-privee einsehen. Bei anhaltender Unzufriedenheit kdnnen Sie sich an die Datenschutzbehérde (APD), Rue de la Presse
35, 1000 Briissel, wenden.



