£ P . .
P9 ®9 Ministerie van Binnenlandse Zaken en

% Koninkrijksrelaties

Toetsing BSN gerechtigdheid t.b.v. verstrekking BSN
sleutelmateriaal

Versie 1.1

Datum 3 juni 2019
Status Definitief



Definitief | Toetsing BSN gerechtigdheid t.b.v. verstrekking BSN sleutelmateriaal

Toetsing BSN gerechtigdheid t.b.v. verstrekking BSN
sleutelmateriaal

Toelichting

Een dienstverlener ontvangt altijd twee sleutels voor het decrypten van
het (polymorf) PseudoID. Voor het decrypten van het (polymorf)
versleutelde BSN stelt Logius een extra sleutel ter beschikking. Hiervoor
komen alleen dienstverleners in aanmerking die gerechtigd zijn het BSN te
gebruiken voor de uitvoering van hun (publieke) taak.

Namens de minister van BZK toetst de Rijksdienst voor
Identiteitsgegevens (RVIG) of een dienstverlener BSN gerechtigd is. RvVIG
stelt Logius op de hoogte van de uitslag van de toetsing, zodat Logius het
sleutelmateriaal aan de gerechtigde kan verstrekken.

Om de BSN gerechtigdheid te kunnen beoordelen, dient bijgaand formulier
volledig ingevuld te worden. Niet compleet ingevulde formulieren kunnen
niet in behandeling worden genomen.

Een bevoegde functionaris moet het ingevulde formulier ondertekenen.
Laat u het formulier ondertekenen door een functionaris die namens het
overheidsorgaan is gemandateerd, dan verzoeken wij u het
mandaatbesluit mee te zenden.

Is uw organisatie geen overheidsorganisatie, maar wel gerechtigd gebruik
te maken van het BSN? Dan dient u het formulier door de
tekeningsbevoegde persoon of personen te laten ondertekenen en een
recent uittreksel uit het handelsregister van de KvK waaruit deze
bevoegdheid blijkt mee te zenden en zo nodig een kopie van de statuten.

Het formulier dient u toe te zenden aan:
Rijksdienst voor Identiteitsgegevens
Postbus 10451

2501 HL Den Haag
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1.1.

1.2,

Aanvrager

Status dienstverlener:

[] Overheidsorgaan, zijnde een orgaan van een rechtspersoon
die krachtens publiekrecht is ingesteld
(artikel 1, aanhef en onder ¢, sub 1, van de Wet algemene
bepalingen burgerservicenummer ( Wabb) jo. artikel 1:1, eerste
lid onder a, van de Awb)

[] Overheidsorgaan, zijnde een ander persoon of college, met
enig openbaar gezag bekleed
(artikel 1, aanhef en onder ¢, sub 2, van de Wet algemene
bepalingen burgerservicenummer (Wabb) jo. artikel 1:1, eerste lid
onder b, van de Awb)

[] Derde, overige categorie BSN-gebruiker
(artikel 1, aanhef en onder d, sub 2, van de Wet algemene
bepalingen burgerservicenummer)

Organisatiegegevens

Naam overheidsorgaan of
bestuursorgaan

® Indien van toepassing,
bijvoorbeeld College van B&W.
Indien uw organisatie valt onder
het begrip “derde” vult u slechts
de statutaire naam van de
rechtspersoon in.

(Statutaire) naam
rechtspersoon*

® Bijvoorbeeld naam van de
gemeente of zorginstelling.
Postadres (hoofdvestiging)*
Postcode*

Plaats*

OIN*
® Het organisatie-
identificatienummer (OIN) bestaat
uit 20 cijfers. Let op: dit moet
hetzelfde OIN zijn als het OIN in
het PKIoverheid-certificaat dat u
gebruikt bij uw aansluiting.
Makelaar*
® Vul hier de naam in van de
makelaar via wie u de aansluiting
realiseert.

* Verplichte velden
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2. BSN contactpersoon

® Hieronder vult u de gegevens in van de BSN-
contactpersoon die eerste aanspreekpunt is binnen uw
organisatie. Dit kan ook een contactpersoon zijn bij een
serviceorganisatie die de aanvraag coodrdineert (bijvoorbeeld
een pensioenuitvoeringsorganisatie voor pensioenfondsen).

Voorletters*
Achternaam*
Functie*
Telefoonnummer*
Postadres
(indien afwijkend van
hoofdvestiging)
E-mailadres*

* Verplichte velden

3. Juridische onderbouwing

3.1. Overheidsorganen
(onderstaande alleen invullen indien bij 1.1 is aangegeven dat
het een overheidsorgaan betreft)

Grondslag voor de
status van
overheidsorgaan*

® Wetsartikel waarin
de rechtspersoon
krachtens publiekrecht is
ingesteld, of grondslag
waaruit de uitoefening
van openbaar gezag
volgt.

Wetsartikel waarin de
taken waarvoor het
BSN wordt gebruikt
worden genoemd.*
Taak of taken van het
overheidsorgaan
waarvoor het BSN
wordt gebruikt en het
sleutelmateriaal
wordt aangevraagd.*
® Geef een concrete
omschrijving van de
taak of taken.

* Verplichte velden indien dit bij 1.1 is aangegeven
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3.2.

3.3.

Derden, overige BSN-gebruikers
(onderstaande alleen invullen indien bij 1.1 is aangegeven dat
het een derde betreft)

Wettelijke grondslag
voor het gebruik van
het BSN.*
® Geef hier aan op
grond van welke wet en
welk artikel uw
organisatie gerechtigd is
om het BSN te
gebruiken.
Taak of taken
waarvoor het BSN
wordt gebruikt en het
sleutelmateriaal
wordt aangevraagd.*
® Geef een concrete
omschrijving van de
taak of taken.

* Verplichte velden indien dit bij 1.1 is aangegeven

Tekenbevoegd persoon

Het formulier dient door een bevoegde functionaris te worden
ondertekend.

De functionaris dient volledig bevoegd te zijn. Bij beperkte
bevoegdheid dient een daartoe bevoegde tweede functionaris
mede te ondertekenen.

Stuur dit formulier met de handtekening van de
tekenbevoegde functionaris en eventuele bijlagen (zie
toelichting) naar:

Rijksdienst voor Identiteitsgegevens
Postbus 10451
2501 HL Den Haag

@® Toelichting op de bijlagen:

e Wanneer het formulier door een namens het
overheidsorgaan gemandateerd functionaris is
ondertekend, dient u het mandaatbesluit mee te
sturen.

e Valt uw organisatie onder de categorie derden, dan
stuurt u een recent uittreksel uit het handelsregister
van het KvK waaruit de bevoegdheid van de
ondertekenaar(s) blijkt mee. Indien nodig dient u ook
de statuten bij te voegen.

e Indien de aanvraag wordt ondertekend door een
functionaris van een serviceorganisatie, dient u een
volmacht van de aanvragende organisatie bij te
voegen.
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Handtekening*

Naam tekenbevoegde*

Functie*
Organisatie*

Datum*

Plaats*

Handtekening**

Naam tekenbevoegde**

Functie**
Organisatie**

Datum**

Plaats**

* Verplichte velden
** Alleen invullen indien een tweede ondertekenaar nodig is
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