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Wet particulier beveiligingsorganisatie en recherchebureaus
Aanvraag verklaring van betrouwbaarheid

Gegevens aanvrager

Naam: (Geboortenaam)
Voorvoegsel(s):

Voorna(a)m(en) Voluit:

Geboorteplaats: Datum: Land:

Adres:

Postcode: Woonplaats:

Telefoon: (privé) (werk)
E-mail adres:

Werkzaamheden Ja/ Nee*

1 Hebben uw werkzaamheden betrekking op apparatuur die in verbinding staat met een particuliere I:lJa
alarmcentrale, video toezichtcentrale, dan wel op die alarmcentrale zelf? |:| Nee
*(Indien beantwoord met ‘nee’ dan op de volgende bladzijde een beknopte beschrijving van de werkelijke

werkzaamheden beschrijven.)

2 Draagt u zorg voor de installatie of het onderhoud van die alarminstallatie? |:| Ja
I:l Nee
3 Maakt u plannen voor die installatie en/of assisteert u hierbij? I:l Ja
|:| Nee
4 Ontwerpt u dergelijke installaties en/of assisteert u hierbij? |:| Ja
*(Indien beantwoord met ‘Ja’ dan svp aangeven hetgeen wat van toepassing is. Op de volgende bladzijde graag |:| Nee
een beknopte beschrijving van de werkelijke werkzaamheden beschrijven.)

Geldig legitimatiebewijs als bijlage toevoegen in .jpg
Dpaspoort, of

Didentiteitsbewijs, of

Dverblijfsvergunning

Deze aanvraag is naar waarheid ingevuld

Naam Handtekening
Plaats: Datum:
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* Toelichting bij vraag 1 (vragen van technische aard)

*Toelichting bij vraag 4 (omschrijving van de werkelijke werkzaamheden)

Verwerking persoonsgegevens

Uw persoonsgegevens worden verwerkt overeenkomstig de AVG ter noodzakelijke vervulling van de taak van de korpschef zoals bedoeld in
de Wet op de particuliere beveiligingsorganisaties en recherchebureaus. Op www.politie.nl is een privacy statement opgenomen ten behoeve
van de verwerking van de persoonsgegevens ingevolge de Korpscheftaken.
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