
 
MACHTIGING GEGEVENSVERSTREKKING 

Op (datum) ….-….-…. heeft een voorval plaatsgevonden, waarvoor u een beroep gedaan heeft op uw 

rechtsbijstandverzekering. Met de behandeling van de zaak is NRS Rechtsbijstand belast.  

Het schadenummer van NRS Rechtsbijstand is (indien bekend) ______________________________. 

 

NRS Rechtsbijstand kan alle correspondentie over het geschil rechtstreeks met u voeren, maar als u 

dat wilt kunt u NRS Rechtsbijstand machtigen alle contacten te laten lopen via uw tussenpersoon. 

NRS Rechtsbijstand informeert uw tussenpersoon in dat geval inhoudelijk over alle gegevens uit het 

rechtsbijstanddossier die voor de behandeling van uw claim van belang zijn, waaronder het 

verstrekken van kopieën van de gevoerde correspondentie, schadeformulieren, expertiserapporten, 

getuigenverklaringen etc. Uw tussenpersoon dient met deze gegevens vertrouwelijk om te gaan. 

 

De gegevens uit het dossier stellen uw tussenpersoon in staat uw belangen optimaal te behartigen, 

bijvoorbeeld door de voortgang in de afwikkeling van uw claim te bewaken. U dient zich er wel bewust 

van te zijn dat de tussenpersoon inzage heeft in dossiergegevens die u als persoonlijk kunt 

beschouwen. Indien de tegenpartij klant is bij dezelfde tussenpersoon, bestaat het risico van 

belangenverstrengeling. 

 

Door ondertekening van deze machtiging verleent u NRS Rechtsbijstand uitdrukkelijk machtiging de 

correspondentie in deze zaak te laten verlopen via uw tussenpersoon,  

(naam tussenpersoon) _____________________________________________________________, 

en hem inhoudelijk te informeren over de gegevens uit het rechtsbijstanddossier.  

Uw tussenpersoon/ NRS Rechtsbijstand (doorhalen wat niet van toepassing is) heeft u op  

(datum) ….-….-…. telefonisch of in een persoonlijk gesprek op bovengenoemde consequenties 

gewezen. 

 

NB: deze machtiging geldt niet voor gegevens waarvoor een medische machtiging is vereist of 

gegevens over een strafrechtelijk verleden. NRS Rechtsbijstand zal deze gegevens strikt vertrouwelijk 

blijven behandelen. Meer informatie over de verwerking van persoonsgegevens vindt u in de 

polisvoorwaarden. 

 

Ondertekening van deze machtiging is niet verplicht. Als u niet tekent, heeft dat geen gevolgen voor 

uw recht op rechtsbijstand volgens de polisvoorwaarden. 

 
Naam ondergetekende: __________________________________________________________ 

 

Adres: ________________________________________________________________________ 

 

Datum: …. - …. - ….                            Handtekening: ___________________________________ 


