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Medical information/ 
Medische informatie
Application for an exemption of 
conditions for EU/EER students / 
Aanvraag vrijstelling van voor-
waarden voor EU/EER studenten 
This form/Dit formulier
Has to be filled out in case a EU/EER student is seriously ill during the study and 
therefore cannot meet the condition of working for at least 32 hours per month. 
Using this form, the student can report the medical circumstance. A doctor has 
to confirm this circumstance. If this doctor has established a practice in The 
Netherlands, he or she must have a registration in the BIG-register.
Moet worden ingevuld als een EU/EER student tijdens het studiejaar 
ernstig ziek is en daardoor niet aan de voorwaarde voldoet om 
tenminste 32 uur per maand te werken. Op dit formulier kan de 
student zelf de medische omstandigheid melden. Een arts moet deze 
medische omstandigheid bevestigen. Een in Nederland gevestigde 
arts moet geregistreerd zijn in het BIG-register.

Send in/Opsturen 
Dienst Uitvoering Onderwijs
Postbus 50021
9702 BA Groningen
The Netherlands

More information/Meer informatie
duo.nl

AVM

1.1	 Citizen service number

1.2	 Surname

	 First name and other initials

1.3	 Date of birth

1.4	 Address

	 Postal code and town/city

1.5	 Telephone number*

1.6	 E-mail address*

					     1

Burgerservicenummer

Achternaam

Voornaam en overige  
voorletters 

Geboortedatum

Woonadres

Postcode en plaats

Telefoonnummer*

E-mailadres*

Your personal details/Uw gegevens

															               >	 Always fill in your citizen service number/ 
		  	 Vul altijd uw burgerservicenummer in 

Surname/Achternaam

|																                n		 Male /Man	 n		 Female/Vrouw

First name/Voornaam 											           Other initials/Overige voorletters

|																                |
DD/DD		  MM/MM	 YYYY/JJJJ

Street and house number/Straat en huisnummer

|

|

|

|



2 van 2

						�       2 

						�       3

3.1	 Name doctor/Naam  zorgverlener

3.2	� Practice address/Werkadres 

3.3	 BIG-number/BIG-nummer

3.4	� Date of first consultation/ 
Datum eerste consult

3.5	 Telephone number/Telefoon*

3.6	 E-mail address/E-mailadres*

3.7	 �I declare that this student has been 
seriously ill during the study year and 
therefore was not able to work 

	� Ik verklaar dat de student tijdens 
het studiejaar ernstig ziek is 
geweest en daardoor niet heeft 
kunnen werken

Medical circumstance student/Medische omstandigheid student

I declare that I cannot meet the condition that an EU/EER student has to work for at least 32 hours per month due to medical circumstance. 
I hereby allow the care provider to share medical information.
Ik verklaar dat ik door een medische omstandigheid niet aan de voorwaarde kan voldoen om als EU/EER student 
minimaal 32 uur per maand te werken. Ik geef hiermee de zorgverlener toestemming relevante medische gegevens te 
verstrekken.

Signature/Handtekening 

|

Confirmation doctor/Bevestiging zorgverlener

A doctor has to confirm this circumstance. If this doctor has established a practice in The Netherlands, he or she must have a registration in 
the BIG-register.
Een arts moet deze medische omstandigheid bevestigen. Een in Nederland gevestigde arts moet geregistreerd zijn in het 
BIG-register.

Surname/Achternaam																						                      Inititials/Voorletters

|																											                           |
Street/Straat																								                        House number/Huisnummer

|																											                           |
Postal code/Postcode						      Town/Plaats

|										          	 |

DD/DD		  MM/MM	 YYYY/JJJJ

|

DD/DD		  MM/MM	 YYYY/JJJJ

Signature doctor/Handtekening zorgverlener						      Stamp of the  practice/Stempel praktijk of hulpverlenende organisatie

|																	                 |

DUO and your data
Your data are entered into DUO’s computer systems. In order to carry out its legal 
tasks, DUO uses and secures your personal data with the greatest care. DUO does this 
according to the demands of the appropriate privacy laws. If you want to learn more 
about the way DUO handles your personal data, go to duo.nl. Naturally, DUO checks 
your data with other organizations in order to ensure you receive what you are entitled 
to. In the case of misuse, DUO will report this to the Public Prosecutor.
* Sometimes it may help to call you or to send you an e-mail, for example about your 
application or an alteration. Would you like DUO to get in touch with you? Then fill out 
your telephone number and e-mail address.

DUO en uw gegevens
Uw gegevens worden opgenomen in de systemen van DUO. DUO gebruikt en 
beveiligt uw persoonlijke gegevens zorgvuldig om zijn wettelijke taken uit te voeren. 
Dit doet DUO op basis van de eisen die de privacywetgeving hieraan stelt. Wilt u 
meer informatie over hoe DUO met uw persoonsgegevens omgaat, kijk dan op 
duo.nl. Uiteraard controleert DUO uw gegevens bij andere instanties om ervoor te 
zorgen dat u krijgt waar u recht op hebt. In geval van misbruik doet DUO aangifte 
bij het Openbaar Ministerie.
* Het kan soms handig zijn om u even te bellen of een e-mail te sturen. Bijvoorbeeld 
over uw aanvraag of wijziging. Mag DUO hierover contact met u opnemen? Vul dan 
uw telefoonnummer en e-mailadres in.
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