
 
 

 

Formulier Inzage BSN (wettelijk vertegenwoordiger) 
Door middel van dit formulier kunt u als wettelijk vertegenwoordiger te weten komen welke 
BSN-gebruikers gegevens hebben opgevraagd over de persoon voor wie u verantwoordelijk 
bent. Het gaat er hierbij om wie persoonsgegevens hebben opgevraagd, het BSN hebben 
opgevraagd of geverifieerd of hebben getoetst of het wettelijk identiteitsbewijs nog in 
omloop is. U dient de velden zo volledig mogelijk in te vullen en de aangegeven bijlagen bij 
te voegen.  
U kunt alleen een inzageverzoek voor een andere persoon indienen als u kunt aantonen dat u 
de wettelijk vertegenwoordiger bent van die andere persoon. 
 
Zodra het formulier met de bijlagen bij de SBV-Z binnen is gekomen, nemen wij uw verzoek 
in behandeling. U ontvangt binnen vier weken schriftelijk antwoord op het adres dat voor u 
in de Gemeentelijke Basisadministratie persoonsgegevens (GBA) staat geregistreerd. 
Heeft u nog vragen of opmerkingen, laat dit dan weten via het contactformulier op de 
website van het Informatiepunt BSN in de zorg en landelijk EPD.  
 

 
1 Persoonsgegevens voor het inzageverzoek 
 

BSN: 

Geslachtsnaam*: 

Voorna(a)m(en)*: 

Geslachtsaanduiding*:  M / V ** 

Geboortedatum*: 

Huisnummer*: 

Postcode*: 
 
2 Persoonsgegevens wettelijk vertegenwoordiger 
 

Voorletter(s): 

Naam*: 

Adres: 

Postcode en Woonplaats*: 

 

Correspondentie richten aan Het agentschap CIBG maakt Postbus 16114 Telefoon: 0900-2324342  
2500 BC  DEN HAAG 
Wijnhaven 16 
2511 GA  DEN HAAG 

(1 cent per minuut) 
www.infoBSNzorg.nl  

onze postbus met 
vermelding van datum en 
kenmerk van deze brief 

deel uit van het Ministerie 
van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

 

http://www.infoepd.nl/informatiepunt_com/contact.php


 

  

3 Ondertekening 
 
Datum*): 

Plaats: 

Handtekening*): 

 

 
 
*) verplicht in te vullen 
**) doorhalen wat niet van toepassing is 
 
Bijgevoegd: 

 Kopie geldig identiteitsdocument (rijbewijs, paspoort, Nederlandse/Europese 
identiteitskaart of vreemdelingendocument) 

 Kopie bewijs wettelijk vertegenwoordiger (een kopie van het paspoort van de wettelijk 
vertegenwoordiger waarin de minderjarige ingeschreven staat, een actueel uittreksel uit 
het geboorteregister van de minderjarige, een actueel uittreksel van het voogdijregister 
of een beschikking van de rechter) 

 
U kunt uw verzoek tot inzage BSN opsturen naar:  
Informatiepunt BSN in de zorg 
T.a.v. Unit SBV-Z 
Postbus 16114 
2500 BC Den Haag 
 


