
* Indien u dit recht hebt aangevinkt, gelieve tevens de extra vragen betreffende dit recht te beantwoorden en/of de situatie(s) die op u van toepassing is/zijn, aan te 
vinken op straffe van niet-geldigheid van dit formulier. 

FORMULIER UITOEFENING RECHTEN BETROKKENE 

I. IDENTIFICATIE PARTIJEN 

 Verantwoordelijke voor de verwerking Betrokkene 

Naam  Beroepsvereniging  
“De Westvlaamse Apothekersvereniging” 

 

Adres Kwadestraat 153 bus 1 
8800 Roeselare (België) 

 

BTW n° BE-0405.383.388  

E-mail dpo@dewestvlaamse.be   

II. WELKE RECHT(EN) WENST U UIT TE OEFENEN? 

☐  Recht van toegang tot de persoonsgegevens die De Westvlaamse Apothekersvereniging mogelijks over u beschikt* 

Indien De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens verwerkt, welke informatie wenst u te verkrijgen? 

☐  De categorieën/aard van de persoonsgegevens, die De Westvlaamse Apothekersvereniging betreffende u verwerkt. 

☐  De doelen waarvoor De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens verwerkt. 

☐  De ontvangers of categorieën van ontvangers aan wie uw persoonsgegevens zijn of zullen worden verstrekt door De 
Westvlaamse Apothekersvereniging (i.e. ontvangers in derde landen of internationale organisaties). 

☐  De oorsprong van uw persoonsgegevens (i.e. waar en hoe De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens 
heeft verkregen). 

☐  Het al dan niet bestaan van geautomatiseerde besluitvorming (incl. profilering) betreffende uw persoonsgegevens en, 
desgevallend, nuttige informatie over de onderliggende logica, het belang en de verwachte gevolgen van die verwerking 
voor u. 

☐  Indien mogelijk, de periode waarin uw persoonsgegevens naar verwachting zullen worden opgeslagen of, indien niet 
mogelijk, de criteria om die periode te bepalen. 

☐  Recht op rectificatie van uw persoonsgegevens* 

- Van welke (onjuiste) persoonsgegevens wenst u een rectificatie te verkrijgen? 
______________________________________     rectificatie:  _______________________________________________ 
______________________________________     rectificatie:  _______________________________________________ 
______________________________________     rectificatie:  _______________________________________________ 
 
- Welke onvolledige persoonsgegevens wenst u vervolledigd te zien? 
______________________________________     vervollediging:  ____________________________________________ 
______________________________________     vervollediging:  ____________________________________________ 
______________________________________     vervollediging:  ____________________________________________ 

☐  Recht op gegevenswissing / Recht op vergetelheid (‘Right to be forgotten’)* 

Ingevolge uw verzoek, zal De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens zonder onredelijke vertraging 
wissen wanneer één van de volgende gevallen van toepassing is: 

☐  Uw persoonsgegevens zijn niet langer nodig voor de doeleinden waarvoor zij zijn verzameld of anderszins verwerkt. 

☐  U heeft uw toestemming betreffende de verwerking ingetrokken en er is geen andere rechtsgrond voor de verwerking 
voorhanden. 

☐  U verzet zich tegen de verwerking en er zijn geen prevalerende dwingende gerechtvaardigde gronden voor de verwerking 
of u verzet zich tegen de verwerking ten behoeve van direct marketing. 

☐  Uw persoonsgegevens zijn onrechtmatig verwerkt 

☐  Uw persoonsgegevens dienen te worden gewist om te voldoen aan een wettelijke verplichting die in hoofde van De 
Westvlaamse Apothekersvereniging bestaat. 

☐  Uw persoonsgegevens zijn verzameld in verband met een aanbod van diensten van de informatiemaatschappij. 

mailto:dpo@dewestvlaamse.be


* Indien u dit recht hebt aangevinkt, gelieve tevens de extra vragen betreffende dit recht te beantwoorden en/of de situatie(s) die op u van toepassing is/zijn, aan te 
vinken op straffe van niet-geldigheid van dit formulier. 

☐  Recht op een beperking van verwerking* 

U wenst dat er een beperking van de verwerking van uw persoonsgegevens wordt doorgevoerd door De Westvlaamse 
Apothekersvereniging wegens toepassing van één van volgende omstandigheden: 

☐  U betwist de juistheid van uw persoonsgegevens. Gedurende de periode die De Westvlaamse Apothekersvereniging in 
staat stelt om de juistheid te controleren, zal zij uw persoonsgegevens niet verwerken. 

☐  De verwerking is onrechtmatig en u verzet zich tegen het wissen van uw persoonsgegevens en verzoekt, in de plaats 
daarvan, om een beperking van het gebruik van uw persoonsgegevens. 

☐  De Westvlaamse Apothekersvereniging heeft uw persoonsgegevens niet langer nodig voor haar verwerkingsdoeleinden, 
maar u heeft deze wel nodig voor de instelling, uitoefening of onderbouwing van een rechtsvordering. 

☐  U heeft bezwaar gemaakt tegen de verwerking van uw persoonsgegevens en in afwachting van het antwoord op de 
vraag of de gerechtvaardigde gronden voor verwerking van De Westvlaamse Apothekersvereniging zwaarder wegen dan 
die van u als betrokkene, zal De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens niet verwerken. 

☐   Recht op overdraagbaarheid van uw persoonsgegevens* 

☐  U wenst de persoonsgegevens – die u aan De Westvlaamse Apothekersvereniging heeft verstrekt – in een 
gestructureerde, gangbare en machineleesbare vorm te verkrijgen. 

☐  U wenst dat De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens aan een andere verantwoordelijke voor 
verwerking overdraagt en een van volgende gevallen is van toepassing: 

☐  De verwerking berust op uw toestemming. 

☐  De verwerking wordt via geautomatiseerde procedés verricht. 

Opgelet: Deze overdracht door De Westvlaamse Apothekersvereniging zal evenwel slechts plaats vinden wanneer dit voor 
De Westvlaamse Apothekersvereniging technisch mogelijk is. 

☐  Recht van bezwaar / verzet* 

☐  De verwerking van uw persoonsgegevens (incl. profilering) vindt plaats (i) ter vervulling van een taak van algemeen 
belang, (ii) in kader van de uitoefening van het openbaar gezag dat aan De Westvlaamse Apothekersvereniging is verleend 
of (iii) op grond van de gerechtvaardigde belangen van De Westvlaamse Apothekersvereniging of een derde en u wenst 
bezwaar te maken tegen deze verwerking vanwege met uw specifieke situatie verband houdende redenen. 

Gelieve te verduidelijken om welke reden(en) u bezwaar maakt: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Opgelet: De Westvlaamse Apothekersvereniging staakt de verwerking van uw persoonsgegevens slechts wanneer zij geen 
dwingende en gerechtvaardigde gronden voor de verwerking kan aanvoeren die zwaarder doorwegen dan uw belangen, 
rechten en vrijheden of wanneer die gronden verband houden met de instelling, uitoefening of onderbouwing van een 
rechtsvordering. 

☐  U wenst bezwaar te maken tegen de verwerking van uw persoonsgegevens ten behoeve van direct marketing (incl. 
profilering die betrekking heeft op direct marketing). Meer concreet wenst u dat: 

☐ De Westvlaamse Apothekersvereniging al uw persoonsgegevens uit haar bestanden schrapt. Wanneer De 
Westvlaamse Apothekersvereniging later van een derde opnieuw uw persoonsgegevens zou verkrijgen, mag De 
Westvlaamse Apothekersvereniging u weer contacteren. 

☐  De Westvlaamse Apothekersvereniging uw persoonsgegevens niet meer verwerkt ten behoeve van direct marketing, 
alsook ervoor zorgt dat u nooit nog direct marketing ontvangt van De Westvlaamse Apothekersvereniging noch van 
haar partners. 

  



* Indien u dit recht hebt aangevinkt, gelieve tevens de extra vragen betreffende dit recht te beantwoorden en/of de situatie(s) die op u van toepassing is/zijn, aan te 
vinken op straffe van niet-geldigheid van dit formulier. 

III. REACTIE DOOR DE WESTVLAAMSE APOTHEKERSVERENIGING OP UW VERZOEK 

De Westvlaamse Apothekersvereniging verstrekt u onverwijld en in ieder geval binnen één maand na ontvangst van uw 
verzoek informatie over het gevolg dat aan het verzoek is gegeven. Afhankelijk van de complexiteit van uw verzoek en het 
aantal verzoeken kan die termijn, wanneer vereist, met nog eens twee maanden verlengd worden. In zulk geval stelt De 
Westvlaamse Apothekersvereniging u hiervan in kennis binnen één maand na ontvangst van uw verzoek. 

Wanneer De Westvlaamse Apothekersvereniging geen gevolg geeft aan uw verzoek, stelt De Westvlaamse 
Apothekersvereniging u hiervan in kennis binnen een maand na ontvangst van uw verzoek, alsook deelt De Westvlaamse 
Apothekersvereniging mee waarom er geen gevolg werd gegeven aan uw verzoek. De Westvlaamse Apothekersvereniging 
zal u tevens informeren over de mogelijkheid om (i) een klacht in te dienen bij een toezichthoudende autoriteit of (ii) een 
beroep bij de rechter in te stellen. 

IV. BEWIJS VAN UW IDENTITEIT 

Als bewijs van uw identiteit, dient u een kopie van uw identiteitskaart toe te voegen aan dit formulier. 

Wanneer De Westvlaamse Apothekersvereniging echter redenen heeft om te twijfelen aan uw identiteit, is zij gerechtigd 
om aan u aanvullende informatie te vragen ter bevestiging van uw identiteit. 

V. HANDTEKENING BETROKKENE 

 

 

 

 

_________________________ [handtekening] 

_________________________ [naam] 

_________________________ [plaats] 

_________________________ [datum] 

 




