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To: IEEE @invws.i;IEEEESECN @ minvw. IEEE151 22)
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mins CRESE SCE inv ni)

Sent: Sun 6/13/2021 1:06:55 PM

Subject: RE: Niet-digitale burger route beleidsafwegingen

Received: Sun 6/13/2021 1:06:56 PM

Dag allen,

Tk heb deze mail doorgezonden gekregen en ik zou iig willen meegeven:

1. Identificatie van de persoon

Wanneer vinden we dit voldoende betrouwbaar? Vinden we dit via telefonisch middels controlevragen voldoende? Welke

foutmarge is acceptabel? Is belangnjk, wanneer is ID betrouw genoeg vastgesteld.

Bsn en BRP vergen 1 publieke taak ( wettelijke basis), wellicht via MR en wabb te regelen en 2 autorisatiebesluit rvig.
Risico kan zijn dat huisgenoten voor elkaar een aanvraag doen of dat een certificaat verkeerd terecht komt etc.

2. Centrale verwerking door minister. Afweging proportionaliteit, noodzakelijkheid en subsidiariteit. Waarom kan niet

aangesloten worden bij route vaccineerders, behalve dat het makkelijker is centraal te kiezen? Zouden beide routes ook

naast elkaar kunnen staan?

3. Het blijft extra verwerking van (bijzondere) persoonsgegevens. Gaat het inderdaad volledig hetzelfde als nu de digitale
route( behalve nv oer anders)? Dan zou het beperkt kunnen blijven, maar blijft een noodzakelijkheidsafweging en

proportionaliteitsafweging nodig.

4. Deze route zou 1k daarom ook expliciet metffbespreken
Ik zie dus wel mogelijkheden, maar heb vragen bij de afweging/ noodzakelijke onderbouwing trouwbaarheid. Indien

gewenst denk ik hier graag over mee. Verder geef ik het advies deze route ook expliciet met te bespreken.

SE

van:[INEXFT) BERET iovvs.of
Datum: zondag 13 jun. 2021 1:44 PM

Kopie: @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Niet-digitale burger route beleidsafiwegingen

v=o Eo EXE
Ik kan de beschrijving van HKVI in bijgaande beleidsafweging en DPIA niet met elkaar rijmen:

- volgens de beleidsafweging werkt HKVI het net als coronacheck.nl waarbij een certificaat wordt gemaakt als er gegevens

gevonden worden (dus eigenlijk ook net als CoranaCheck);
- volgens de DPIA vult de zorgaanbieder de gegevens voor het certificaat eerst nog in (wat bijvoorbeeld uitkomst kan

bieden als de zorgaanbieder niet is aangesloten of bij buitenlandse vaccinatie).
Of HKVI kan het allebei?!

Verder vroeg ik mij af waarom testbewijzen niet door de helpdesk geleverd zouden kunnen worden. Stel een land verlangt voor

inreizen een negatieve testuitslag van maximaal 72 uur. Als iemand zich op dag 1 laat testen en een testcertificaat laat opsturen,
dan kan het op dag 2 zijn ontvangen en kan het t/m dag 3 gebruikt worden.

Met vriendelijke groet,

vwrs/woz |KEE |KEINERCc minis ni
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van: INEEXECNENN<BEEEDMc minvws.ni>
Verzonden: vrijdag 11 juni 2021 22:48

5.1. 5.1.2e

@minvws.nl>; )

) JEEI @minvws.nl>;
SEEc irvwsnl>

Onderwerp: RE: Niet-digitale burger route beleidsafwegingen

oscEEE
Dank voor de voorzet, ik heb aangevuld met extra informatie hoe HKVI gaat werken [JERE a!s je aanvullende vragen hebt, bel

gerust!
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Verzonden: vrijdag 11 juni 2021 17:59

minvws.nl>

JEEET oa consu ting.com> |EEEinvws. > [EEE
Onderwerp: Niet-digitale burger route beleidsafwegingen

In de bijlage een kort stukje over waarom we deze extra route willen en welke beleidsafwegingen belangrijk zijn voor de juridische

afwegingen. lk heb 1 vraag in het stuk, watje wellicht nog kan aanvullen, en dat is namelijk welke gegevens voor HKVI nodig zijn

om het bewijs op te halen.

Vriendelijke groet,

5.1.2e 5.1.2e
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