Toestemmingsformulier deelnemer (volwassenen; >16 jaar en ouder)
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Titel onderzoek
Verantwoordelijke onderzoeker
naam:


email:


telnr:

Uitvoerende onderzoeker
naam:


email:


telnr:

Geachte deelnemer,

Wilt u dit formulier goed doorlezen en als u akkoord bent met alle genoemde punten, dit formulier ondertekenen? 

Te lezen en in te vullen door de deelnemer
· Ik heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn goed genoeg 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 te stoppen met het onderzoek. Ik hoef dan niet te zeggen waarom ik wil stoppen. 

· Ik geef  de onderzoekers toestemming  om mijn gegevens te verzamelen en te gebruiken. De onderzoekers doen dit alleen om de onderzoeksvraag van dit onderzoek te beantwoorden.  
· [optioneel: indien het onderzoek gemonitord wordt: Ik weet dat voor de controle van het onderzoek sommige mensen mijn persoonlijke gegevens kunnen inzien; deze staan vermeld in de informatiebrief. Ik geef deze mensen toestemming om mijn gegevens in te zien voor deze controle. ]
· [optioneel]Studenten werken mee aan dit onderzoek en kunnen mijn persoonlijke gegevens inzien, nadat ze een privacyverklaring hebben getekend. Ik geef deze studenten toestemming om mijn gegevens in te zien.

· Ik weet dat de gegevens vertrouwelijk zullen worden behandeld en dat resultaten van het onderzoek alleen anoniem aan derden bekend gemaakt zullen worden.

· [optioneel] Ik begrijp dat foto- of videomateriaal of bewerking daarvan voor analyse zal worden gebruikt. 
· [optioneel] Ik begrijp dat foto- of videomateriaal of bewerking daarvan geanonimiseerd voor onderwijsdoeleinden of wetenschappelijke presentaties kan worden gebruikt.

· [optioneel] Ik geef toestemming om contact op te nemen met mij en mijn behandelend arts of huisarts in het geval dat er voor mij klinisch relevante onderzoeksbevindingen worden geconstateerd gedurende de studie. De gegevens van mijn behandelend arts of huisarts zijn:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

· Ik geef toestemming om mijn gegevens nog 10 jaar na dit onderzoek te bewaren.

· Ik wil meedoen aan dit onderzoek.

[Indien de onderzoeker ook wil navragen of de gegevens na afloop van de studie voor vervolgonderzoek, en/of voor ander onderzoek gebruikt mogen worden, of voor opgesteld worden vanwege Open Science, dan kunnen onderstaande opties, die apart aangekruist dienen te worden, opgenomen worden in het Informed Consent.  Maak duidelijk dat deelname aan het onderzoek ook mogelijk is als men GEEN toestemming geeft voor vervolgonderzoek of delen van data.]

 [optioneel] Ik geef toestemming om contact met mij op te nemen voor vervolgonderzoek. 

☐ Ja

☐ Nee

[optioneel] Ik geef toestemming om mijn gegevens geanonimiseerd voor gelijksoortige andere wetenschappelijke studies te gebruiken. 

☐ Ja

☐ Nee
Naam deelnemer:

Handtekening:






Datum
: __ / __ / __

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

In te vullen door de uitvoerende onderzoeker
· 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:

Handtekening:






Datum: __ / __ / __

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

De deelnemer krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een kopie of duplicaat van het getekende toestemmingsformulier.
