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(Wijzigen) machtigen aanvrager 
ZOVAR-servercertificaat
Belangrijk: alleen de wettelijk vertegenwoordiger van een zorg­
verzekeraar of zorgkantoor kan dit formulier indienen. Het kader 
‘Gegevens abonnee’ vult u dus altijd (compleet met handtekening) in.
Als u een nieuwe aanvrager registreert, is het nodig dat deze het 
aanvraagformulier ook ondertekent.
Retouradres: ZOVAR, Postbus 16114, 2500 BC Den Haag.

Gegevens abonnee (vul alle velden in)

|

|
Dag		  maand		  jaar

|

Met behulp van dit aanvraagformulier kunt u als wettelijk vertegenwoordiger:
a	 De machtiging van een door u bij ZOVAR-geregistreerde aanvrager intrekken. Hiervoor vult u kader 2 in.
b	 De contactgegevens van een eerder door u gemachtigde aanvrager wijzigen. Hiervoor vult u kader 3 in.
c	 Een nieuwe (extra of vervangende) aanvrager bij ZOVAR registreren. Hiervoor vult u kader 4 in.

Intrekken machtiging aanvrager (vul alle velden in)

|

|

|

Wijzigen contactgegevens aanvrager (vul alleen de velden in die wijzigen)

|

|

|

|

|

	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

1

2

3

1.1	 Naam abonnee

1.2	 Abonneenummer

1.3	 Geboortenaam wettelijk 
vertegenwoordiger

1.4	 Datum

1.5	 Handtekening wettelijk 
vertegenwoordiger

2.1	 Voorvoegsels en geboortenaam 
zoals vermeld op identiteits­
bewijs	

2.2	 Voorvoegsels en achternaam 
zoals in correspondentie 
worden gebruikt

2.3	 Alle voornamen voluit zoals 
vermeld op identiteitsbewijs

3.1	 Voornamen, voorvoegsels en 
geboortenaam zoals vermeld 
op identiteitsbewijs

3.2	 Als dit van toepassing is:  
nieuwe naam zoals deze in 
correspondentie wordt gebruikt

3.3	 Nieuwe Nederlandse 
academische titels  

3.4	 Nieuwe buitenlandse 
academische titel 

3.5	 Nieuw telefoonnummer

3.6	 Nieuw faxnummer

3.7	 Nieuw e-mailadres
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4
4.1	 Samen met dit formulier stuurt u 

een kopie van een identiteits­
bewijs van de aanvrager mee. 
Let op: ZOVAR accepteert geen 
kopie rijbewijs, omdat hier niet 
in alle gevallen alle voornamen 
voluit op staan vermeld.

4.2	 Nummer identiteitsbewijs

4.3	 Voorvoegsels en geboortenaam 
zoals vermeld op identiteits­
bewijs	

4.4	 Voorvoegsels en achternaam 
zoals in correspondentie 
worden gebruikt

4.5	 Alle voornamen voluit zoals 
vermeld op identiteitsbewijs

4.6	 Nederlandse academische titels  
(niet verplicht)

4.7	 Buitenlandse academische titel 
(niet verplicht)

4.8	 Geslacht

4.9	 Geboortedatum

4.10	 Geboorteplaats

4.11	 Telefoonnummer

4.12	 Faxnummer (niet verplicht)

4.13	 E-mailadres

4.14	 Datum

4.15	 Naam nieuwe aanvrager

4.16	 Handtekening nieuwe aanvrager

Gegevens toe te voegen aanvrager

>	 �Vul alle velden in, behalve daar waar aangegeven dat dit niet verplicht is. Na registratie kan de door u gemachtigde aanvrager in naam 
van de zorgverzekeraar of het zorgkantoor een ZOVAR-servercertificaat aanvragen of intrekken.

  Paspoort				      Identiteitskaart				      Diplomatiek paspoort

  Dienstpaspoort		    Reisdocument voor vluchtelingen of vreemdelingen

|

|

|

|

|

  man	   vrouw

Dag		  maand		  jaar

|

|

>	 �De toe te voegen aanvrager geeft toestemming voor het verwerken van zijn/haar persoonsgegevens in het kader van  
de Wet bescherming persoonsgegevens voor de registratie in ZOVAR. 
Let op: zonder deze toestemming kan de aanvraag niet verwerkt worden.

Naar waarheid ingevuld:

Dag		  maand		  jaar

|

|

Let op: wij kunnen uw verzoek tot het toevoegen van een aanvrager niet in behandeling nemen zonder een kopie van 
het geldig identiteitsbewijs van de nieuwe aanvrager.
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