
 

 

 

 

 

 

 
AANSLUITINGSFORMULIER NIET-AB REGISTER-DEELNEMER 

(alle gevraagde gegevens zijn verplicht in te vullen) 

 

 
Naam: .........................................................................................  

 
 

 
Beslaggegevens 

Adres:  ........................................................................................  Postcode + woonplaats:  ...................................................................  

Beslagnummer:  .........................................................................  E-mailadres.:  .....................................................................................  

 

U mag enkel gebruik maken van de specifieke module voor niet-AB Register-deelnemers indien u kennis hebt genomen van en instemt 
met het privacybeleid van AB Register, zoals opgenomen in het Reglement AB Register (beschikbaar op de website), alsook van de 
specifieke voorwaarden, zoals hierna opgenomen. 

Door gebruik te maken van de specifieke module voor niet-AB Register-deelnemers en de daaraan gerelateerde diensten en specifieke 
procedures, stemt u uitdrukkelijk in met het verzamelen, gebruiken, bekendmaken en bewaren door AB Register vzw van de 
hiernavolgende persoonsgegevens, op de hiernavolgende wijze: 
-uw mengvoederfirma en apotheker mogen de voorschriften (voor AB gemedicineerd voer) m.b.t. uw onderneming ingeven in AB 
Register; 
-AB Register vzw mag voormelde voorschriftgegevens zichtbaar maken voor de dierenartsenpraktijk die er de voorschrijver van is; 
-AB Register vzw mag voormelde voorschriftgegevens koppelen voor automatische doorgifte naar het wettelijk Sanitel-Med 
registratiesysteem. 

AB Register vzw kan in de toekomst besluiten het privacybeleid te wijzigen indien bijvoorbeeld, voor zover wettelijk toegestaan, andere 
(persoons)gegevens worden verwerkt die niet genoemd zijn in dit privacybeleid. De wijzigingen worden steeds opgenomen in het AB 
Register of een andere gebruiksovereenkomst. U beschikt steeds over het recht uw toestemming met het privacybeleid in te trekken. 
 

Voor akkoord, 

 

Datum: ...................................................................................... (verplicht in te vullen) 

Naam deelnemer: ........................................................................................................   (verplicht in te vullen) 

(handtekening): 

 

 

AB Register vzw 

Koning Albert II-laan 35, bus 52 –  

1030 Brussel  

Tel.  02/552 81 19– Fax 02/552 81 30 

helpdesk@abregister.be 

 

http://www.abregister.be/

