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JA, IKWIL LID ZIJN VAN
DE MUCOVERENIGING!

Je kan je via dit document lid maken van de Mucovereniging. Als je lid wordt, geef je ons de toestemming om je gegevens
bij te houden en kan je gratis gebruik maken van alle diensten die we aanbieden. Je ontvangt daarnaast viermaal per jaar
het magazine Asem met daarin behalve een inhoudelijk dossier ook het laatste nieuws over muco, de mucogemeenschap
en de Mucovereniging. Je kan ons jouw lidmaatschapsformulier per post terug bezorgen. Je kan ons ook een ingescande
versie van dit formulier bezorgen via membership@muco.be. Je ontvangt geen lidkaart, maar krijgt wel jaarlijks per
e-mail bevestiging van jouw lidmaatschap.

Wat is jouw relatie met muco? (siechts 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

] 1k ben sympathisant (Bvb actievoerder of zorgverlener)

Jouw persoonlijke gegevens

Naam: Voornaam:

Straat en huisnummer: Postcode:

Stad: Telefoonnummer:

Geboortedatum: Geslacht: M /V
E-mailadres: Taalvoorkeur: NL / FR

Gegevens van je wettelijke partner
Enkel nodig indien je een persoon met muco bent of de ouder/wettelijk vertegenwoordiger van een persoon met muco:

Naam: Voornaam:
Telefoonnummer: E-mailadres:
Geboortedatum: Geslacht: M /V Taalvoorkeur: NL / FR

Enkel in te vullen indien je een meerderjarig persoon met muco bent of iemand met muco vertegenwoordigt
die jonger is dan 18 jaar:

Naam: Voornaam:

Geboortedatum: Geslacht: M /V
Diagnosedatum en -locatie:

Mucocentrum (ziekenhuis) waar de opvolging plaatsvindt:

Naam van de opvolgende muco-arts:

Naam van de thuiskinesist: Telefoon van de thuiskinesist:

Adres van de thuiskinesist:



Hoe wil je op de hoogte blijven en wat mogen we doen met jouw gegevens?
[] Ja, ik wil viermaal per jaar Asem, het magazine van de Mucovereniging, ontvangen
[[1 Ja, ik wil per brief en e-mail (E-Flash) op de hoogte blijven over belangrijk nieuws

[ Ja, de Mucovereniging mag mijn gegevens, die van mijn partner en die van de mucopatiént die ik eventueel
vertegenwoordig die het vergaart in het kader van haar dienstverlening geanonimiseerd delen met derden in
het kader van wetenschappelijk onderzoek.

Als je een beroep doet op de diensten van de Mucovereniging, dienen we hiervoor gegevens te verwerken.
Wil je hier meer over weten? Ga dan naar www.muco.be/nl/verwerkingvanuwgegevens.

Bijkomende opmerkingen:

Plaats en datum:

Handtekening: Handtekening partner:

Mmuco.c

Je hoeft dit formulier slechts éénmalig in te vullen. Mucopatiénten dienen op hun 18e verjaardag wel opnieuw een formulier invullen. Zodra we je per e-mail een
voorlopige bevestiging hebben verstuurd, kan je gebruik maken van onze diensten. Elke aanvraag tot lidmaatschap is pas definitief na goedkeuring door de
Algemene Vergadering. Voor sympathisanten is het lidmaatschap definitief na goedkeuring door de Raad van Bestuur. Als dit formulier de naam en handtekening van
een partner bevat, dan geldt dit formulier ook als zijn/haar aanvraag tot lidmaatschap. Als je niet langer lid wil zijn, kan dit door ons hiervan schriftelijk op de hoogte
te brengen. Dit ontslaat je niet van eventuele openstaande financiéle of andere verplichtingen aan de Mucovereniging.

De Mucovereniging verwerkt de gegevens die je in dit formulier invult in haar database. Door dit formulier te ondertekenen, ga je ermee akkoord dat we alle gegevens
die we eventueel in het verleden in het kader van onze dienstverlening al verwerkt hebben, mogen blijven bewaren. Je hebt het recht om jouw gegevens in te kijken, te
laten verbeteren of te laten verwijderen. Voor meer info hierover: www.muco.be/nl/wij-geven-om-uw-privacy. Onze volledige privacyverklaring kan je nalezen op
www.muco.be/privacy.
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