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Stichting Epilepsie Instellingen Nederland

Wijzigingsformulier gegevens contactpersoon
Dit formulier gebruikt u als:
e U als nieuwe contactpersoon optreedt voor een cliént bij SEIN.
e U een bekend contactpersoon bent en uw gegevens wilt wijzigen (adres, telefoonnummer,
e-mailadres en/of uw rol als contactpersoon).
e U uw rol(len) als contactpersoon van een cliént van SEIN wilt beéindigen.
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Gewijzigde en/ of nieuwe gegevens:
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Soort contactpersoon (kruis aan wat van toepassing is, er mogen meerdere velden aangekruist worden.
Let op: enkele opties vereisen extra aan te leveren informatie):

Curator | Voogd

Bewindvoerder ! Zoon/dochter

Mentor ! Vriend(in)/kennis/buur

Wettige vertegenwoordiger 2 (stief)broer/zus

Eerste relatie/contactpersoon Neef/nicht

Tweede relatie/contactpersoon Oom/tante

Financieel contactpersoon (Pleeg/stief)Vader/moeder

Partner Zwager/schoonzus

Opa/oma Anders 3, namelijk ................o
Mag 's nachts gebeld worden

T Nieuw? Gaarne kopie van beschikking van de rechtbank meesturen
2 Nieuw? Gaarne kopie intern formulier SEIN maatschappelijk werk meesturen

3 Nieuw? Bezoekvrijwilliger. De clientenadministratie verifieert dit bij de client en/of wettelijk vertegenwoordiger

Is het een beéindiging (kruis aan wat van toepassing is)?

Ja, u kunt mijn gegevens verwijderen uit uw administratie

Nee

De wijziging gaat in per: ( dd-mm-jjjj) .... = .... — ....... Plaats: ..ot

HandteKENING: . oo e e e e

U kunt dit formulier ondertekend inscannen en retour mailen naar: clientenadministratie@sein.nl
of na ondertekening per post sturen naar SEIN t.a.v.: Cliéntenadministratie SEIN Postbus 540, 2130 AM
Hoofddorp.
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