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Volmacht voor de indiening van een aanvraag tot uitzondering voor een toewijzing Dublin plaats 
[verplicht het formulier bij  aanvraag uitzondering bij te voegen]
Bij de indiening van deze aanvraag tot uitzondering voor een transfer naar een Dublin plaats, geeft ik een toestemming, met respect voor de medische geheimhouding, voor een arts van Fedasil om mijn medisch gegevens (of gegevens betreffende mijn familieleden) over te maken aan een arts van de Dienst vreemdelingenzaken.
Deze eventuele informatie uitwisseling heeft als doel om rekening te kunnen houden met mijn (onze) medische noden bij de organisatie van de transfer door de Dienst vreemdelingenzaken naar de land bevoegd voor de behandeling van mijn asielaanvraag. 
	Naam, voornaam (in HOOFDLETTERS), datum en handtekening van de bewoner
	Naam, voornaam (in HOOFDLETTERS), datum en handtekening van de mandataris
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