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Volmacht namens een organisatie of een instelling aan een 
fysiek persoon voor de aanvraag van een eHealth‐certificaat 

De hierna vermelde organisatie of instelling, actief in de Belgische gezondheidssector, wenst gebruik te maken 
van de basisdiensten van het eHealth‐platform, waarvoor een eHealth‐certificaat vereist is. 

De organisatie of de instelling verleent door middel van huidig document een volmacht aan de hierna vermelde 
persoon om namens de organisatie of de instelling een eHealth‐certificaat aan te vragen. 

De organisatie of de instelling verklaart zich uitdrukkelijk akkoord met de gebruiksvoorwaarden van het 
eHealth‐certificaat. 

De organisatie of de instelling verbindt er zich toe om de volmacht onmiddellijk te herroepen van zodra de 
gevolmachtigde van zijn opdracht wordt ontheven. 

De organisatie of de instelling is aansprakelijk voor elke vorm van schade, direct of indirect, secundair of 
bijkomstig, materieel of immaterieel, ten gevolge van het gebruik van de huidige volmacht. 

De organisatie of instelling 

Benaming  

Maatschappelijke zetel te  

  

  

  

KBO-nummer/RIZIV-
Nummer1 

 

 

Rechtsgeldig vertegenwoordigd door2 

Naam  

Voornaam  

Functie  

 
  

                                                                 

1 Schrappen wat niet van toepassing is. 

2 De rechtsgeldige vertegenwoordiging moet worden gestaafd door de statuten en de akten zoals gepubliceerd in het 
Belgisch Staatsblad. 
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Persoon aan wie de volmacht wordt verleend 

Naam  

Voornaam  

Functie  

Identificatienummer van de 
Sociale Zekerheid3 

 

 
 

Datum  

Namens  

Rechtsgeldig 
vertegenwoordigd door 

 

Naam  

Voornaam  

Handtekening  

 

Dit formulier (bij voorkeur digitaal) ingevuld en ondertekend mailen naar  

ehealth-certificates@ehealth.fgov.be 

 

Wanneer de volmachtverlener niet over een elektronische handtekening met eID beschikt, dient 
dit ingevulde en ondertekende formulier, vergezeld van een kopij van het identiteitsbewijs van de 
volmachtverlener per post opgestuurd te worden t.a.v.  
Smals Business & Integration support - Fonsnylaan 20 - 1060 Brussel 

                                                                 
3 Het rijksregisternummer of het identificatienummer toegekend door de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid 
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