1F3D8E-150701

Machtiging voor mededeling van persoonlijke

gegevens met het oog op een aanvraag studietoelagen
i
/

Agentschap Hoger Onderwijs, Volwassenenonderwijs, Kwalificaties & Studietoelagen
Afdeling Studietoelagen
Koning Albert ll-laan 15, 1210 BRUSSEL

Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier wordt de volmacht gegeven aan een intermediaire instantie om sociale gegevens van persoonlijke aard te
gebruiken voor het indienen en het opvolgen van de aanvraag van een studietoelage.

Welke sociale gegevens van persoonlijke aard mogen aan de volmachthouder worden meegedeeld?

Gezinssamenstelling, INSZ gezinsleden, adres, gegevens over de nationaliteit van de gezinsleden, gegevens over de inkomsten van
de gezinsleden, gegevens over de studieloopbaan van de gezinsleden, gegevens over het al dan niet minstens 66% gehandicapt zijn
van de gezinsleden.

Geldigheidsduur van de volmacht?

Deze ondertekende machtiging is geldig voor de volledige duur van het studietraject van de student te rekenen vanaf de datum van
ondertekening en zonder uitdrukkelijke herroeping van de machtiging door de volmachtgever. De volmachtgever kan op elk moment
de machtiging herroepen. De organisatie houdt de getekende machtigingen bij en stelt ze op eenvoudig verzoek van de afdeling
Studietoelagen ter beschikking voor controle gedurende een periode van 10 jaar te tellen vanaf het einde van het aanvraagjaar.

Gedragscode

De volmachthouder houdt zich aan de Gedragscode zoals bepaald in de overeenkomst die werd afgesloten tussen de Afdeling
Studietoelagen en de organisatie waarvoor de volmachthouder als intermediair optreedt. De Gedragscode kan worden
geraadpleegd op www.studietoelagen.be.

Wat te doen bij klachten over de machtiging?
Bij klachten over de machtiging kan de volmachtgever terecht bij het Meldpunt Onderwijs en Vorming op 02/553 95 14 of via
onderwijs.vlaanderen.be/nl/meldpunt-onderwijs-en-vorming.

Gegevens van de volmachtgever

1 Vul hieronder de gegevens van de volmachtgever in

voor- en achternaam

adres

rijksregisternummer

IBAN

Gegevens van de volmachthouder (fysiek of rechtspersoon)

2 Vul hieronder de gegevens van de volmachthouder in

organisatie. Erasmushogeschool Brussel
adres Nijverheidskaai 170, 1070 brussel
voor- en achternaam Styvo EhB

Ondertekening

handtekening handtekening

van van

volmachtgever volmachthouder
datum dag maand jaar datum dag maand jaar
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