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Bijlage B: Toestemmingsformulier proefpersoon  

 

E2-RADIatE: EORTC-ESTRO RADiotherapie InfrAstrucTuur voor Europa 

 

- Ik heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende 

beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe. 

- Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen om 

toch niet mee te doen of te stoppen met het onderzoek. Daarvoor hoef ik geen reden te 

geven. Dit is niet van invloed op mijn medische zorg of op mijn wettelijke rechten. 

- Ik geef toestemming voor het verzamelen en gebruiken van mijn gegevens voor de 

beantwoording van de onderzoeksvragen in dit onderzoek.  

- Ik weet dat voor de controle van het onderzoek sommige mensen toegang tot al mijn 

gegevens kunnen krijgen. Die mensen staan vermeld in deze informatiebrief. Ik geef 

toestemming voor die inzage door deze personen. 

-  Ik begrijp dat de gegevens die in dit onderzoek worden verzameld op een andere locatie 

verwerkt kunnen worden dan in mijn ziekenhuis of het hoofdkantoor van de EORTC. Ik 

geef toestemming dat mijn gegevens wanneer nodig voor onderzoeksdoeleinden in 

gecodeerde vorm worden gedeeld binnen de Europese Unie of met andere landen, 

waaronder de VS. Desalniettemin begrijp ik dat er toch een risico op verlies van 

vertrouwelijkheid bestaat. 

 

- Ik geef □ wel 

□ geen  

toestemming dat mijn huisarts en/of behandelend specialisten gevraagd 

kunnen worden om aanvullende informatie over mijn gezondheid te 

verstrekken.  

- Ik wil meedoen aan dit onderzoek. 

 

Als u dit toestemmingsformulier ondertekent, geeft u toestemming om deel te nemen 

aan het hoofdonderzoek. U kunt alleen deelnemen aan een toekomstig deelonderzoek 

als u ook "ja" aanvinkt in het onderstaande gedeelte. 
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Deelonderzoek:  

Ik geef toestemming om deel te nemen aan toekomstige deelonderzoeken en om willekeurig 

te worden toegewezen aan een van de mogelijke groepen. Ik begrijp dat als ik in een 

controlegroep word ingedeeld, mijn gegevens zullen worden gebruikt voor vergelijking en dat 

ik hierover niet zal worden geïnformeerd. Als ik word ingedeeld in een experimentele groep, 

zal ik benaderd worden om deelname te bespreken en zal mij gevraagd worden een ander 

toestemmingsformulier te ondertekenen waarin ik aangeef of ik wel of niet akkoord ga om 

deel uit te maken van deze experimentele groep. 

 

 Ja  Nee 

 

 

 

Naam proefpersoon:     

Handtekening:       Datum : __ / __ / __ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Ik verklaar dat ik deze proefpersoon volledig heb geïnformeerd over het genoemde 

onderzoek. Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de 

proefpersoon zou kunnen beïnvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte. 

 

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger): 

Handtekening:       Datum: __ / __ / __ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

De proefpersoon krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een getekende versie van het 

toestemmingsformulier. 


