
Voorletters en achternaam: __________________________________________________________ 

Adres:  __________________________________________________________ 

Postcode & woonplaats: __________________________________________________________ 

Geslacht:      man       vrouw 

Geboortedatum: __________________________________________________________ 

Telefoonnummer: __________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

     Verzoekt op grond van artikel 2.59 van de Wet Basisregistratie Personen (Wet BRP) 
     Geheimhouding van zijn/haar gegevens (zie toelichting in productencatalogus) 

     Ondergetekende ziet af van geheimhouding van zijn/haar gegevens 

U kunt één van beide mogelijkheden selecteren 

Dit verzoek geldt tevens voor de volgende minderjarige personen: 

(s.v.p. voornamen, achternaam en geboortedatum invullen) 

geboortedatum_________________________________________________ ______________ 1. _

geboortedatum2. __________________________________________________ ______________ 

geboortedatum3. __________________________________________________ ______________ 

geboortedatum4. __________________________________________________ ______________ 

geboortedatum5. __________________________________________________ ______________ 

Dit verzoek wordt gedaan door: 

     aanvrager voor zichzelf (vanaf 16 jaar) 

     vader/moeder van:  ____________________________________________________ 

     voogd(es)/verzorg(st)er van:  ____________________________________________________ 

     curator van:  ____________________________________________________ 

Ondergetekende verklaart op de hoogte te zijn van het feit, dat er, in afwijking van de verzochte geheimhouding, 
wel gegevens worden verstrekt aan de zogenaamde afnemers (rijk, provincie, gemeente en andere instanties 
met publiekrechtelijke taak). 
Uw aandacht wordt erop gevestigd, dat bij vestiging in de gemeente Moerdijk, het eerste adres in de gemeente 
Moerdijk ook bekend is in uw vorige gemeente. Ook daar kunt u een verzoek tot geheimhouding indienen. 

Datum: ______________ 

Handtekening:Plaats: ___________________________________ _____________________ 

Formulier Verzoek Geheimhouding Persoonsgegevens 
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