
 
 
Ondergetekende……………………………………………………….geeft 
hierbij toestemming aan Monique van der Sloot van Mo-ment 
counseling voor de verwerking van persoonsgegevens ten behoeven 
van de dienstverlening als counselor. Ondergetekende(n) en Mo-ment 
counseling sluiten hiermee een overeenkomst voor individuele 
therapie/coaching of relatietherapie. 
Er geldt geen verplichting voor het aantal consulten. Na ieder consult zal 
in overleg worden bepaald welke eventuele vervolgafspraken er zullen 
worden gemaakt. 
Alle eventuele, nadelige gevolgen die voortvloeien uit het achterhouden 
van relevante informatie, zijn voor de eigen verantwoordelijkheid van 
ondergetekende(n). Ondergetekende(n) blijft ten allen tijden 
verantwoordelijk voor zijn/haar eigen daden en gedrag. 
 
Mo-ment Counseling verwerkt uw persoonsgegevens voor het 
uitvoeren voor haar functie als counselor, ten behoeven van uw hulp op 
psychosociaal gebied en persoonlijke contactgegevens. De persoonlijke 
contactgegevens zijn nodig om met u in contact te komen. Mo-ment 
Counseling verwerkt niet meer gegevens dan noodzakelijk nodig is.  
 
Mo-ment Counseling bewaart uw persoonsgegevens in een persoonlijk 
dossier dat alleen inzichtelijk zal zijn voor Monique van der Sloot. Uw 
gegevens worden niet langer gebruikt dan strikt nodig is om uw doelen te 
realiseren, waarvoor uw gegevens worden verzameld. 
Op basis van de administratieve bewaarplicht zullen uw gegevens 
bewaard worden tot 2 jaar (uw persoonlijke verhaal) en 5 jaar (uw 
facturen) na beëindiging van uw laatste consult bij Mo-ment Counseling. 
 
Mo-ment Counseling verstrekt uw persoonsgegevens niet aan derden. 
Tenzij ik op grond van de wet- of regelgeving verplicht ben om anders te 
handelen. Hierbij zou je kunnen denken aan het vermelden dat u van 
plan bent iemand of uzelf te gaan doden. Dit ben ik als burger verplicht 
te melden bij de desbetreffende instantie.  



 
U heeft het recht om uw persoonsgegevens in te zien, te corrigeren en/of 
te laten verwijderen. U kunt een verzoek tot inzage, correctie of 
verwijdering aan mij persoonlijk doorgeven of een bericht sturen 
naar:  info@mo-mentbijmonique.nl  

Mo-ment counseling zal zo snel mogelijk reageren op uw verzoek. U 
zal worden uitgenodigd om uw dossier te kunnen inzien. Deze zal niet 
opgestuurd worden per mail of per post, dit om uw privacy te bewaren. 
De procedure van vergetelheid is opgenomen in de AVG.  

U heeft het recht om een klacht in te dienen bij de Autoriteit 
Persoonsgegevens (AP) als Mo-ment Counseling de regels omtrent het 
gebruik van uw persoonsgegevens niet naleeft. Voor de wijze waarop u 
de klacht in moet dienen, verwijs ik u naar de website van de Autoriteit 
Persoonsgegevens: www.autoriteitpersoonsgegevens.nl  

Mo-ment Counseling neemt de bescherming van uw gegevens zeer 
serieus. De nodig passende maatregelen zijn genomen om misbruik, 
verlies en onbevoegde toegang, ongewenste openbaarmaking en 
ongeoorloofde wijziging tegen te gaan. Zo worden uw gegevens in 
aparte dossiers en in afgesloten ruimten opgeslagen. Als u de indruk 
heeft dat uw gegevens niet goed beveiligd zijn of er aanwijzingen zijn 
van misbruik, of als u meer informatie wenst over de beveiliging van de 
door mij verzamelde persoonsgegevens, neem dan contact met mij op 
via: info@mo-mentbijmonique.nl of via telefoonnummer: 06 46114917. 

 

Mo-ment Counseling is verplicht om een datalek te melden bij de 
Autoriteit Persoonsgegevens. Indien u het vermoeden heeft op een 
datalek zal dit nader worden onderzocht. Als er sprake is van een 
inbreuk op uw persoonsbescherming, zal dit binnen 72 uur gemeld 
worden bij Autoriteit Persoonsgegevens (AP). Mocht het uw gegevens 
betreffen, dan zal u hierover worden geïnformeerd, en tevens alle andere 
betrokken personen.   

 

Hierbij geeft ondergetekende(n) ook aan kennis te hebben genomen van 
de betalingsvoorwaarden van Mo-ment counseling. Deze voorwaarden 
zin te vinden in de algemene voorwaarden. 
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Naam cliënt:………………………………………………………………… 

Adres cliënt:………………………………………………………………… 

Telefoonnummer cliënt:…………………………………………………… 

 

Handtekening cliënt   Handtekening Mo-ment  Counseling 

      Monique van der Sloot 

…………………………..  …………………………………………… 

 

 

 


