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Optometristen

VERENIGING NEDERLAND




Inschrijfformulier voor

het lidmaatschap van de OVN

Eerder (aspirant) lid geweest?

Ja / nee
Lidnummer: ………………….. (indien bekend)

Privé-gegevens

 Naam en voorletters:

………………………………………………………………………………………… m/v *  

Straat:



…………………………………………………………………… Huisnummer:……………….
Postcode/woonplaats:

……………………………………………………………………………………………………………
Postadres 

(indien anders dan 

bovenstaand adres):

……………………………………………………………………………………………………………
Telefoonnummer (privé):
…………………………………………… …………………………………………………………….
E-mailadres (privé):

…………………………………………………………………………………………………………..
Geboortedatum:

…………………………………………………………………………………………………………..

Bewijs van inschrijving

Om uw lidmaatschap te kunnen bevestigen, hebben wij een kopie van uw certificaat of uw getuigschrift nodig. Vergeet deze niet mee te sturen. 


Naambord (verplicht)

De Algemene Ledenvergadering d.d. 2001 heeft besloten dat elk lid van de OVN verplicht 

is een naambord af te nemen. De kosten van een OVN-naambord bedragen € 45,-.

Hoe wenst u vermeld te worden op uw OVN-bord?


(Titelvermelding alleen mogelijk met een getuigschrift HBO/Bachelordiploma)

Titel:
0  BOptom  (achter de naam)


0  BHealth  (achter de naam)

0  wenst geen titel op het bord



Arbeidsverhouding:

Freelancer / Werknemer / Eigenaar / Vennoot / Directeur *
Praktijkgegevens

Naam:



…………………………………………………………………………………………………………..


Adres:



…………………………………………………………………………………………………………..
Postcode/plaats:

……………………………………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:

……………………………………………………………………………………………………………
E-mailadres:


……………………………………………………………………………………………………………


Website:


www……………………………………………………………………………………………………

In deze praktijk is de volgende CAO van toepassing:


0 CAO Ziekenhuizen
0 CAO Universitair Medische Centra
0 CAO Gezondheidscentra
0 Geen van bovenstaande is van toepassing 

Eventueel 2e praktijkadres: 
Freelancer / Werknemer / Eigenaar / Vennoot / Directeur *


Praktijkgegevens

Naam:



…………………………………………………………………………………………………………..


Adres:



…………………………………………………………………………………………………………...
Postcode/plaats:

…………………………………………………………………………………………………………..
Telefoonnummer:

…………………………………………………………………………………………………………..
E-mailadres:


……………………………………………………………………………………………………………


Website:


www……………………………………………………………………………………………………

In deze praktijk is de volgende CAO van toepassing:


0 CAO Ziekenhuizen
0 CAO Universitair Medische Centra

0 CAO Gezondheidscentra
0 Geen van bovenstaande is van toepassing 

Digitale correspondentie

De OVN heeft besloten alle correspondentie digitaal te versturen. Dat betekent dat u alle post 

via de e-mail ontvangt. Wanneer u geen mogelijkheid heeft om de post digitaal te ontvangen, 

dan kunt u dat hieronder aangeven. Gaat u hiermee akkoord?

0 Ja, ik ontvang graag alle post digitaal

0 Nee, er is geen mogelijkheid om digitale post te ontvangen


Openbaar kwaliteitsregister van optometristen

De OVN is aangesloten bij de Stichting Kwaliteitsregister Paramedici. Als u opgenomen wilt 

worden in het Kwaliteitsregister Paramedici dan kunt u zich aanmelden bij die stichting. Meer informatie over de eisen die gesteld worden aan de paramedici die in het register staan en de aanmeldprocedure vindt u op www.kwaliteitsregisterparamedici.nl.


Ondergetekende verklaart zich te zullen houden aan het bij of krachtens de statuten en Gedragscode van de OVN bepaalde.                        

Naar waarheid ingevuld:

Plaats:……………………………………………..

 

Datum:………………………………..



Handtekening:…………………………………..



* Doorhalen wat niet van toepassing is.

U kunt dit formulier e-mail naar info@optometrie.nl, faxen naar 084-2278991 of u kunt dit formulier per post retourneren aan: OVN, Postbus 10417, 6000 GK Weert

KOPIE CERTIFICAAT OF DIPLOMA MEESTUREN
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