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. Gegevens van de aanvrager

Als u wenst deel te nemen aan het project Zorgparking en u uw inrit of parkeerplaats wilt aanbieden, moet u zich registreren. Dit kan
door het webformulier in te vullen.

Voornaam *
Naam *

Adresgegevens 1
Straat *

Hnr *

Bus

Postcode *
Stad/gemeente *

Land *

Geboortedatum van de aanvrager. *
dag *

| H

maand *

[

jaar*
H

Telefoon- of gsmnummer *

E-mailadres * |

Bevestig e-mailadres *

Stelt u uw parking/inrit ter beschikking voor het project? *
C
Ja
C
Nee

Zijn er op dit adres mensen die zorg aan huis krijgen?
cC
Ja
-
Nee

Rant i ainanaarvian Aa narbinAalinrit? %



DCTIIL U CIiyTlidadl vdil UT PainNiiy/ i

C
Ja
-
Nee

De gemeente Kortenberg verwerkt de door u verstrekte persoonsgegevens met de grootst mogelijke zorg. Meer informatie kunt u
terugvinden in de privacyverklaring.

Volgende

Contactinformatie

Dienst Senioren & Zorg

Dienstencentrum in OC Berkenhof

Beekstraat 25
3070 Kortenberg

T 027552310
senioren-en-zorg@kortenberg.be

Openingsuren

Vandaag gesloten
Morgen Pinkstermaandag

Alle openingsuren

~ Tobania

Gemeente Kortenberg

Dr V. De Walsplein 30, 3070 Kortenberg
T 02 755 30 70, info@kortenberg.be


https://www.kortenberg.be/privacy
https://www.kortenberg.be/#
https://www.kortenberg.be/dienst-senioren-zorg
tel:027552310
mailto:senioren-en-zorg@kortenberg.be
https://www.kortenberg.be/dienst-senioren-zorg
https://www.kortenberg.be/#wrapper-top
https://www.tobania.be
tel:02 755 30 70
mailto:info@kortenberg.be
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