Klachtformulier

Datum ontvangst aangifte bij NGROD : ........ccccecuvveveiiiineenn. KIaChtnr. o

1.) Gegevens klager

Naam:

Adres:

Telefoonnummer: GSM-nummer:

E-mail: Rijksregisternummer:
Hoedanigheid: [JPrivaat persoon ] Dierenarts Ordenummer:

[JOrganisatie:

2.) Gegevens over de dierenarts waartegen klacht wordt ingediend
Naam: Ordenummer:

Adres: (voorbehouden NGROD)

Telefoonnummer:

E-mail:
Hoedanigheid: []Praktijk [CJFunctie [JVertegenwoordiging
De dierenarts werd door de klager op de hoogte gebracht van de ingediende klacht: [Jja [CInee

3.) Korte inhoud klacht
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4.) Bijkomende Informatie:

4.3) Gegevens betreffende het huisdier of groep van huisdieren
Diersoort: Ras: Geslacht:
Naam: Geboortedatum:

Identificatienummer/s:

4.b)  Gegevens over de bijkomende dierenarts die instond voor tweede opinie, en/of vervolg van de
behandeling

Naam Dierenarts: Ordenummer:
Naam Praktijk / DAC/ Dierenkliniek:

Adres:

Telefoonnummer:

Email:

4.c) Bijlagen

bv. data, behandeling, medicatie, facturen, medische verslagen, uitgebreid verhaal ...

De klager verklaart op de hoogte te zijn dat de Orde der Dierenartsen (NGROD) enkel tuchtrechtelijke klachten
behandelt. Hij begrijpt dat in tuchtzaken het principe geldt dat de disciplinaire fout moet worden bewezen tegen
diegene die wordt aangeklaagd. De enige informatie die aan de klager kan worden verstrekt, is of dat er aan de
klacht het nodige gevolg wordt gegeven of werd beéindigd.

Schadevergoeding of bescherming van privébelang kan slechts worden bekomen bij de bevoegde straf-of burgerlijke
rechtbank. Van tuchtprocedures mag daarbij geen melding worden gemaakt, noch van elementen daarvan (art.477
van het Gerechtelijk Wetboek.

Datum: naam en handtekening klager
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