
 

JA, IK WIL VRIJWILLIGER WORDEN! 

 

Wat is jouw relatie met muco? (Slechts één categorie selecteren) 

 ik ben een persoon met mucoviscidose 

 Ik ben mama, papa of wettelijke vertegenwoordiger van iemand met muco 

 ik ben partner of een ander familielid van iemand met muco 

 ik ben sympathisant (bvb actievoerder of zorgverlener) 

_____________________________________________________________________  

Jouw persoonlijke gegevens 

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

Straat en huisnummer: …………………………………………………………………………….. 

Postcode: …………………………..Stad: …………………………………………………………….. 

Telefoonnummer: ………………………………………………. 

Geboortedatum: ………………………………….. Geslacht: M / V                     Taalvoorkeur: NL / FR 

E-mailadres: …………………………………………………………………………………..              

_______________________________________________________________________________________ 

Hoe wil je op de hoogte blijven en wat mogen we doen met jouw gegevens?  

 Ja, ik wil viermaal per jaar Muco Contact, het informatieblad voor schenkers van de 

Mucovereniging. Viermaal per jaar vind je er alle essentiële informatie over mucoviscodose 

en de Mucovereniging. 

 Ja, ik wil per brief en e-mail (E-Flash) op de hoogte blijven over belangrijk nieuws 

_______________________________________________________________________________________ 

Bijkomende opmerkingen: 

…........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Plaats en datum:                                                            Handtekening:  


