
Maatschappelijke zetel:       Postadres: 

Marie-Elisabeth Belpairegebouw     AB Register vzw  
Simon Bolivarlaan 17, bus 411     Koning Albert II laan 15 bus 411 
1000 Brussel      1210 Brussel 

 

 

De Producent stemt in met het gebruik van de specifieke module voor AB Register light deelnemers en de daaraan gerelateerde diensten en specifieke 
procedures, hetgeen het volgende omvat:  

a) De Producent geeft aan AB Register vzw de uitdrukkelijke toestemming (zoals beschreven in de AB Register reglementen met 
gebruiksvoorwaarden rundvee, varkens en pluimvee) voor het verwerken van de volgende gegevens: (i) naam, (ii) adres, (iii) 
contactgegevens, (iv) ondernemingsnummer, (v) operatornummer, (vi) beslagnummer, , (vii) taal en (ix) registraties van antibiotica; 

b) De Producent geeft zijn uitdrukkelijke toestemming om bepaalde van de hierboven vermelde gegevens door rechtstreekse toegang tot de 
Sanitel databank via de publieke webservices in de AB Register Databank op te nemen. Dergelijke rechtstreekse toegang tot de gegevens 
in de Sanitel databank via het zogenaamde consultatief mandaat is noodzakelijk voor AB Register om op de hoogte te blijven van de 
Sanitair verantwoordelijke van het beslag zodat bij overname of stopzetting van het bedrijf de module AB Register light deelnemer 
geannuleerd kan worden; 

c) De Producent stemt in dat AB Register vzw geregistreerde voorschrift- en verschaffingsgegevens en eventuele wijzigingen hierin mag 
koppelen voor automatische doorgifte naar het wettelijk Sanitel-Med registratiesysteem. Er wordt daarnaast ook gekoppeld vanuit 
Sanitel-Med naar AB Register. Alle gegevens en wijzigingen in gegevens die rechtstreeks ingevoerd worden in Sanitel-Med, met betrekking 
tot de producent, worden doorgegeven naar de AB Register databank. Het consultatieve mandaat zoals besproken in voorgaand punt b. is 
ook noodzakelijk opdat er een wisselwerking kan zijn tussen AB Register en Sanitel-Med; 

d) De Producent geeft aan de Verschaffer(s) toestemming om alle voorgeschreven, verschafte en toegediende antibiotica binnen de 
bedrijfsvoering van de Producent te registreren in AB Register; De bedrijfsdierenarts, vermeld onder de hoofding, wordt voor deze 
aansluiting van rechtswege als Verschaffer beschouwd.  

e) De Producent geeft aan AB Register vzw toestemming om de voormelde voorschriftgegevens en eventuele wijzigingen hierin zichtbaar 
maken voor de Verschaffer, voor zover deze hiervan de voorschrijver is.; 

f) De Producent geeft de Onafhankelijke Certificatie Instelling (hierna OCI), door hem op dit formulier aangeduid, toestemming om 
via het controleportaal van AB Register vzw, de bedrijfsgegevens, rapporten, loten en geregistreerde antibioticagegevens, te 
consulteren in het kader van de autocontroleaudit volgens de sectorgids voor de primaire dierlijke productie. Bij elke wijziging van 
de gekozen OCI, geeft de Producent hiervan voorafgaandelijk en schriftelijk kennis aan AB Register vzw, per  e-mail op het adres 
‘helpdesk@abregister.be’. 

Met het ondertekenen van dit aansluitingsformulier bevestigt de Producent dat hij kennis heeft genomen van het reglement van AB Register en de 
specifieke voorwaarden, zoals hoger vermeld, en hiermee uitdrukkelijk instemt en dat deze toestemming tevens zal gelden voor eventuele latere 
wijzigingen hierop, op grond van een beslissing van het bestuursorgaan van de vzw AB Register. De deelnemer wordt schriftelijk van eventuele 
wijzigingen in de gebruiksvoorwaarden op de hoogte gebracht via het e-mailadres dat hij/zij via dit aansluitingsformulier opgaf.  
De Producent beschikt steeds over het recht deze toestemming in te trekken, op voorwaarde dat deze schriftelijk wordt gedaan in handen van AB 
Register vzw, per aangetekende post of per e-mail, op het adres helpdesk@abregister.be. 
 
AB Register vzw behandelt de bekomen gegevens strikt vertrouwelijk conform haar privacybeleid. 

Voor akkoord, 

Naam Producent:  ..................................................................................... (verplicht in te vullen) Datum: _ _/_ _/_ _ _ _(verplicht in te vullen) 

Handtekening:                                                                                                                                     

VOLMACHT AB REGISTER LIGHT DEELNEMER AAN OCI 
(alle gevraagde gegevens zijn verplicht in te vullen) 

 
Producent (firmanaam):  ............................................................  

 
Sanitair Verantwoordelijke: 
………………………………………………………………………………………….. 

 
Beslaggegevens   

Adres:  ........................................................................................  Postcode + woonplaats:  ...................................................................  

Beslagnummer:  .........................................................................  Naam bedrijfsdierenarts:  .................................................................  

Ondernemingsnummer: …………………………………………………………. 
Indien autocontrole toegepast wordt, bevoegde OCI:  
☐B&S   ☐Carah   ☐Certalent   ☐CertiOne   ☐Certisys   ☐CKCert   
☐ CDL☐FoodchainID   ☐SGS  ☐TN Integra 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………….. Diercategorie:    ☒ Rundvee        ☐ Varkens        ☐ Pluimvee                           

E-mailadres:……………………………………………………………………………. Taal:  ☐ Nederlands  ☐ Frans 

  

AB Register vzw 
Tel.  02 808 50 93  

helpdesk@abregister.be 


