
Volmacht
Power of Attorney

Een kopie van de identiteitskaart van de volmachtgever moet samen met dit formulier 
afgegeven worden op Infopunt Studenten (gebouw D1.02).

This form and a copy of the identity card of the person granting the power of attorney have 
to be handed in at the Student Information hub (building D1.02)

Plaats, .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Datum: . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . 
Place, 	 Date: 

Ik, ondergetekende, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I, the undersigned,

Wonende te .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Residing at

Rolnummer: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rijksregisternummer:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Student number:	 National number:

Verklaar hierbij dat Dhr/Mevr .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hereby authorize Mr./Mrs/Ms

Met identiteitskaartnummer .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

With identity card number

de gevraagde attesten/getuigschriften kan ophalen bij het Infopunt Studenten in mijn naam. 
Ik doe hiermee afstand van verhaal tegenover de Vrije Universiteit Brussel voor het vrijgeven 
van mijn gegevens aan deze persoon.

to receive, in my name, the requested documents from at the Student Information hub. I will 
renounce the right of taking action for releasing this information to this person.

Handtekening volmachtgever: 	 Handtekening volmachthouder:
Signatur of person granting the power of attorney: 	 Signature of the holder of the 	
	 power of attorney:


	plaats: 
	dag: 
	week: 
	maand: 
	ik: 
	wonende: 
	rolnummer: 
	rijkseg: 
	Verklaar: 
	identi: 


