
 
 
 
 
 

Strikt persoonlijk en vertrouwelijk 
 
 

Geheimhoudingsverklaring 
 
 
 

Geachte heer, mevrouw,  

 

 

In verband met uw belangstelling voor een mogelijke overname van een tandartsenpraktijk 

patiëntenbestand in Hengelo (O) heeft u ons verzocht om gegevens te verstrekken over deze praktijk.   

Gelet op het vertrouwelijke karakter van informatie die wij verstrekken wensen wij de navolgende 

afspraken met u te maken:  
 

1.  U verbindt zich tot strikte geheimhouding met betrekking tot alle aan u verstrekte informatie,  

voorts verbindt u zich tot strikte geheimhouding omtrent de mogelijke transactie.  

 

2.  Het is zonder voorafgaande schriftelijke toestemming niet toegestaan om de verstrekte of  

verkregen informatie op welke wijze dan ook ter kennis te geven of ter beschikking te stellen aan 

derden, daaronder begrepen uw werknemers en adviseurs, met uitzondering van degenen die met 

het oog op de besluitvorming ter zake noodzakelijkerwijs kennis van de informatie moeten hebben. 

U zult aan laatst bedoelden eveneens de hierboven bedoelde geheimhouding opleggen en staat 

ervoor in dat zij die geheimhouding bewaren.  

 

3.  De informatie wordt u naar beste weten en vermogen verstrekt met het oog op een door u uit te  

voeren onderzoek naar de wenselijkheid of haalbaarheid van een transactie en om na te gaan of  

het voeren van (verdere) onderhandelingen gericht op de totstandkoming van een transactie zinvol 

zou kunnen zijn.  

 

4.  U verbindt zich de informatie uitsluitend te gebruiken ten behoeve van het doel waarvoor de  

informatie is verstrekt of verkregen en niet langer dan voor dat doel noodzakelijk is.  

 

5.  Het is zonder voorafgaande schriftelijke toestemming niet toegestaan de informatie op welke wijze  

dan ook vast te leggen, te reproduceren of te verveelvoudigen, behalve indien en voor zover dit 

noodzakelijk is in verband met het doel waarvoor de informatie is verstrekt of verkregen.  

 

6.  U verbindt zich de nodige maatregelen - daaronder begrepen beveiliging en/of bewaking van  

geschriften en/of gegevensdragers waarin of waarop de informatie is vastgelegd - te nemen om te 

voorkomen dat de informatie op enigerlei wijze zonder toestemming ter kennis of ter beschikking 

komt van hierboven onder punt 2 bedoelde derden.  

  



7.  U verbindt zich om de informatie onverwijld te retourneren zodra Medici.NL BV  

daarom verzoekt, of zodra het gebruik van de informatie niet langer noodzakelijk is voor het doel  

waarvoor de informatie is verstrekt of verkregen. Indien zich een van deze gevallen voordoet zullen 

alle geschriften - daaronder begrepen documenten, bescheiden, rapporten, verslagen, etc. -, 

waarin de informatie is vastgelegd alsmede alle reproducties daarvan, aan Medici.NL BV  

worden afgegeven, en zal voorts alle informatie vastgelegd op gegevensdragers definitief worden 

gewist dan wel voor een ieder onleesbaar, onbruikbaar of ontoegankelijk worden gemaakt.  

Het zal u, behoudens voorafgaande toestemming van Medici.NL BV, niet zijn toegestaan 

om de betrokken andere partij (of ondergeschikten en/of anderszins bij de onderneming 

betrokken personen) rechtstreeks te benaderen.  

 

8.  Medici.NL BV behoudt zich het recht voor om door Medici.NL BV of haar relaties geleden schade 

te vorderen, die veroorzaakt is door het veronachtzamen door ondergetekende van de in deze 

overeenkomst genoemde afspraken.  

 

Wij verzoeken u, indien u zich met het bovenstaande kunt verenigen, deze verklaring van uw 

gegevens te voorzien en voor akkoord te ondertekenen. 
 

Aldus overeengekomen op  ………… 2025 
 
 

Vriendelijke groet, Voor akkoord: 
Medici.NL BV 

 

 

 

R.J.W. Scheffel CFP®  
 
                                      Voorletters en Naam: ……………………………………………………………….. 
                                      
                                      BIG reg nummer: ……………………………………………………………………… 
 
                                      Adres: ……………………………………………………………………………………… 
 
                                      Postcode woonplaats: ……………………………………………………………. 
 
                                      Mobiel nummer :……………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                          


