Let op! Dit formulier vult u digitaal
in. Bij voorkeur stuurt u het onder-
tekende formulier digitaal in via de

uploadpagina. U kunt het formulier % i 3 CIBG
ook uitprinten en ondertekend per @f Ministerie van Volksgezondheid,
post opsturen. In dat geval kan de = = Welzijn en Sport

verwerking langer duren. Ons postadres
vindt u op de website onder Contact.

Toevoegen /verwijderen wettelijk
vertegenwoordiger of verwijderen
aanvrager UZI-register

Belangrijk:

- Alleen een wettelijk vertegenwoordiger kan dit formulier indienen.
Deze ondertekent in kader D.

- Een nieuwe wettelijk vertegenwoordiger stuurt ook een kopie
identiteitsdocument mee.

Gegevens abonnee (vul alle velden in)

1.1 Naam abonnee |
(naam zorgverlener of organisatie)

1.2 Abonneenummer

1.3 Kamer van Koophandel nummer
(Organisatie)

Alleen de alfabetische kader(s) invullen die voor u van toepassing zijn.

Met behulp van dit aanvraagformulier kan een nieuwe of bestaande wettelijk vertegenwoordiger:

a Eennieuwe wettelijk vertegenwoordiger bij de abonnee registreren. Hiervoor vult u kader A in. Met de aanvraag
stuurt u een kopie van een geldig identiteitsdocument mee. Het UZI-register heeft ook een bewijs nodig dat de
opgegeven persoon bevoegd is om namens de abonnee op te treden. Stuur in dat geval ook een uittreksel Kamer van
Koophandel of aanstellingsbesluit mee (een aanstellingsbesluit accepteren wij alleen als er op het uittreksel van de KvK geen
bestuurder vermeld staat). Na registratie kan de nieuwe wettelijk vertegenwoordiger UZI-middelen aanvragen en andere
aanvrager(s) bij het UZI-register laten registreren. Het toevoegen van gemachtigd aanvragers kan via onze Digitale
Aanvraag Faciliteit.

Let op: Het is mogelijk om meerdere wettelijke vertegenwoordigers te registreren. Wilt u een huidige wettelijk
vertegenwoordiger verwijderen, vult u dan ook kader B in.

b De machtiging van een bij het UZI-register geregistreerde wettelijk vertegenwoordiger intrekken: kader B.

¢ De machtiging van een bij het UZI-register geregistreerde aanvrager intrekken: kader C.

d Letop: De wettelijk vertegenwoordiger (nieuw of bestaand) moet dit formulier altijd ondertekenen in kader D.

2 A Gegevens toe te voegen wettelijk vertegenwoordiger (vul alle velden in)

2.1 Geslacht L] Man [ Vrouw
2.2 BSN
2.3 Alle voornamen voluit zoals

vermeld op het identiteits-

document
2.4 Voorvoegsels en geboortenaam |

zoals vermeld op het identiteits-

document
2.5 Voorvoegsels en achternaam |

zoals in correspondentie

worden gebruikt Dag maand  jaar
2.6 Geboortedatum
2.7 Samen metdit formulierstuurtu  [] Paspoort [] Identiteitskaart ] Diplomatiek paspoort ] Dienstpaspoort

een kopie identiteitsdocument
van de wettelijk vertegen-
woordiger mee.

Let op: Gebruik een geldig
identiteitsdocument waarop
alle voornamen voluit staan
vermeld. Een rijbewijs is niet
toegestaan

] Verblijfsdocument

] Reisdocument voor vluchtelingen of vreemdelingen

Uz10.15


https://formulieren.uziregister.nl/uzi/aanleveren-documenten/stap1

2.8

2.9

Telefoonnummer vast

Telefoonnummer mobiel

2.10 E-mailadres

2.1

2.12

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

4.3

4.4

4.5

4.6

Extra adresinformatie
(Bijvoorbeeld ‘Ramer 123" of
‘afdeling administratie’)

Toestemming voor
het verwerken van de persoons-
gegevens wettelijk
vertegenwoordiger

3

Alle voornamen voluit zoals
vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en geboortenaam
zoals vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en achternaam
zoals in correspondentie
worden gebruikt

Alle voornamen voluit zoals
vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en geboortenaam
zoals vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en achternaam
zoals in correspondentie
worden gebruikt

q

Alle voornamen voluit zoals
vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en geboortenaam
zoals vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en achternaam
zoals in correspondentie
worden gebruikt

Alle voornamen voluit zoals
vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en geboortenaam
zoals vermeld op het identiteits-
document

Voorvoegsels en achternaam
zoals in correspondentie
worden gebruikt

2van3

> Het UZI-register kan de aanvraag alleen in behandeling nemen als de wettelijk vertegenwoordiger toestemming geeft voor het
verwerken van zijn/haar persoonsgegevens.

[] De wettelijk vertegenwoordiger geeft op grond van de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG)
toestemming voor het verwerken van de noodzakelijke persoonsgegevens.

B Intrekken machtiging wettelijk vertegenwoordiger (vul alle velden in)
|

Als de in te trekken wettelijk vertegenwoordiger contactpersoon was voor door het UZI-register uitgegeven producten,
dan kunt u hieronder aangeven wie nu de contactpersoon wordt van deze producten.
Let op: Dit moet een bij het UZI-register geregistreerde wettelijk vertegenwoordiger of gemachtigd aanvrager zijn.

C Intrekken machtiging aanvrager (vul alle velden in)

Als de in te trekken aanvrager contactpersoon was voor door het UZI-register uitgegeven producten, dan kunt u hieronder
aangeven wie nu de contactpersoon wordt van deze producten.
Let op: Dit moet een bij het UZI-register geregistreerde wettelijk vertegenwoordiger of gemachtigd aanvrager zijn.
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Toevoegen /verwijderen wettelijk
. .o CIBG
ve rtege Nnwoo rd |ge r Of ve rWU d €reNn ministerievan Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Datum
Naam wettelijk vertegen-

woordiger

Handtekening conform
identiteitsbewijs

5

aanvrager UZI-register

D Ondertekening

Naar waarheid ingevuld
Ik verklaar akkoord te zijn met en kennis te hebben genomen van de voorwaarden van het UZI-register, zoals deze zijn
opgenomen in het Certification Practice Statement (CPS) (www.zorgcsp.nl/certification-practice-statement-cps).

Let op: Onderteken het formulier met de handtekening die overeenkomt met de handtekening op uw identiteits-
document. Het UZI-register controleert de handtekening aan de hand van de (eerder) ontvangen kopie van uw identiteits-
document. Als de handtekeningen niet overeenkomen, kan uw aanvraag niet in behandeling worden genomen.

Wettelijk vertegenwoordiger

Dag maand jaar



https://www.zorgcsp.nl/certification-practice-statement-cps
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