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Gegevens abonnee
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Gegevens aanvrager

|

Gegevens pashouder

 man  vrouw

|

|

|

> Alleen invullen als de pashouder een andere naam dan geboortenaam gebruikt voor de dagelijkse correspondentie.

|
Dag  maand  jaar

Contactgegevens pashouder voor aflevering UZI-pas

>  Dynalogic is de organisatie die de UZI-pas aflevert. Zij doen dit op afspraak op ieder gewenst adres in Nederland. Dynalogic stuurt 
hiervoor een e-mail, neemt telefonisch contact op en gebruikt SMS om de pashouder nader te informeren over de aflevering van de 
UZI-pas. Voor het goed laten verlopen van de aflevering van de UZI-pas is het belangrijk dat Dynalogic over de juiste contactgegevens 
van de pashouder beschikt.
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1.1 Naam abonnee

1.2 Abonneenummer

2.1 Geboortenaam aanvrager

3.1 Geslacht

3.2 BSN

3.3  Voorna(a)m(en)

3.4 Tussenvoegsels

3.5 Geboortenaam

3.6 Correspondentienaam  
(niet verplicht)

3.7 Geboortedatum

4.1 Mobiel telefoonnummer

4.2 E-mailadres

Aanvraag UZI-zorgverlenerpas
Zorgverlener geregistreerd in 
het BIG-register
Met dit formulier vraagt u een UZI-zorgverlenerpas aan voor een 
BIG-geregistreerd zorgverlener. Het tarief voor een UZI-pas is € 255,- 
voor drie jaar. Meer informatie over de kosten van de UZI-pas leest u 
op www.uziregister.nl. Alleen wettelijk vertegen woordigers of bij het 
UZI-register geregistreerde aanvragers kunnen UZI-passen aanvragen.

Stuur dit formulier ondertekend en voorzien van de gevraagde 
bijlage naar: 
UZI-register
Antwoordnummer 10600
2501 WB Den Haag

Let op! Dit formulier graag digitaal 
invullen, uitprinten, ondertekenen en 
retour sturen. Handmatig ingevulde 
formulieren kunnen niet in behandeling 
worden genomen.

http://www.uziregister.nl
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Verzendgegevens voor pincodebrief

> Adres waarop de pashouder de pincodebrief wil ontvangen

 ja   nee > Zo nee, vul hieronder het adres in

 
|

|

Toestemming verwerking persoonsgegevens

Het UZI-register kan de aanvraag alleen in behandeling nemen als de pashouder toestemming geeft voor het verwerken 
van zijn / haar persoonsgegevens. Vraag de pashouder om toestemming en vink daarna onderstaand antwoord aan.

 ja

Toetsing BIG-register

>  Alleen zorgverleners die vallen onder artikel 3 of 34 van de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) komen 
in aanmerking voor een UZI-zorgverlenerpas. Voor artikel 3-beroepen toetst het UZI-register in het BIG-register of de pashouder de 
beschermde beroepstitel mag voeren.

|

|

Ondertekening aanvraagformulier

Naar waarheid ingevuld:
-  Ik verklaar akkoord te zijn met en kennis te hebben genomen van de voorwaarden van het UZI-register met betrekking 

tot de aanvraag en uitgifte van UZI-middelen zoals deze zijn opgenomen in het Certification Practice Statement (CPS). 
Ik heb kennis genomen van de kosten die verbonden zijn aan deze aanvraag. 

-  Ik verklaar de pashouder te hebben geïnformeerd over de voorwaarden van het UZI-register met betrekking tot het 
gebruik van UZI-middelen zoals deze zijn opgenomen in het CPS.

                     Dag  maand  jaar

|

|

Let op
Onderteken het formulier met de handtekening die overeenkomt met de handtekening op uw identiteits document. 
Het UZI-register controleert de handtekening aan de hand van de eerder ontvangen kopie van uw identiteitsdocument. 
Als de handtekeningen niet overeenkomen, kan uw aanvraag niet in behandeling worden genomen.
 
Bijlage(n)
Stuur met deze aanvraag mee:
- Kopie identiteitsdocument pashouder (met daarop alle voornamen van de pashouder);
- Kopie vergunning in het kader van de Geneesmiddelenwet (indien de pashouder een apotheekhoudend huisarts is).

Heeft u nog vragen?
Neem dan contact op met de servicedesk via telefoonnummer 0900 – 232 43 42 of mail naar info@uzi-register.nl.
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5.1 Gelijk aan postadres abonnee

5.2 Postcode

5.3 Huisnummer

5.4 Extra adresinformatie 
(Bijvoorbeeld kamernummer of 
locatiecode)

6.1 De pashouder geeft op grond 
van de Algemene verordening 
gegevensbescherming (AVG) 
toestemming voor het 
verwerken van de nood zakelijke 
persoonsgegevens

7.1 Inschrijfnummer BIG-register

7.2 Beroepstitel

7.3 Specialisme

8.1 Naam aanvrager en datum

8.2 Handtekening
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