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Voor deelname aan het tweede vervolg van het wetenschappelijk onderzoek: 

‘Hersenveroudering bij tweelingen zonder geheugenproblemen’ 
 

Ik ………………………………………………………………………(naam proefpersoon) 

heb de informatiebrief voor de proefpersoon gelezen. Ik kon aanvullende vragen stellen. Mijn 

vragen zijn voldoende beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe. Mijn 

deelname is geheel vrijwillig. Ik heb het recht mijn toestemming op ieder moment weer in te 

trekken zonder dat ik daarvoor een reden behoef op te geven. 

 

Ik begrijp dat onderzoekers van het onderzoeksteam onderzoek mogen doen met mijn 

(medische) gegevens en het lichaamsmateriaal.  

 

Ik geef toestemming voor het afnemen, bewaren en gebruiken van lichaamsmateriaal en 

gegevens voor wetenschappelijk onderzoek op het gebied van hersenveroudering en de ziekte 

van Alzheimer, zoals beschreven in de informatiebrief.  

 

Ik geef toestemming om mijn onderzoeksgegevens 30 jaar na afloop van dit onderzoek te 

bewaren.  

 

Ik begrijp dat mijn lichaamsmateriaal en de (medische) gegevens vertrouwelijk worden 

behandeld. 

 

Ik weet dat ik door mijn behandelend arts of huisarts geïnformeerd kan worden over 

bevindingen die van direct belang zijn voor mijn gezondheid en waarvoor behandeling 

beschikbaar is. 

 

Ik geef toestemming voor het geheugen onderzoek en om een MRI-scan, een echo van de 

halsvaten en een MEG (hersenfilmpje) te maken en fundoscopie (afbeelden van het netvlies), 

het maken van een pasfoto, het afnemen en bewaren van lichaamsmateriaal (bloed en 

hersenvocht), waaronder DNA onderzoek.  

 

Ik geef toestemming voor de afname van hersenvocht middels een lumbaalpunctie. 
O ja 

O nee 

 

Ik geef toestemming om mijn lichaamsmateriaal 30 jaar na afloop van dit onderzoek te 

bewaren in de biobank. 

O ja 

O nee 

 

Ik geef toestemming om met mijn gecodeerde gegevens en lichaamsmateriaal onderzoek te 

doen in het buitenland. Daar gelden mogelijk andere regels voor de bescherming van 

persoonsgegevens. 
O ja 

O nee 

 

Toestemmingsverklaring 



Toestemmings- en intrekkingsformulier tweede follow-up ‘Amyloid pathology in cognitively normal elderly 

subjects’ Versie 4, maart 2019 

Ik geef toestemming voor DNA-onderzoek naar genen die mogelijk geassocieerd zijn met 

hersenveroudering en het ontstaan van de ziekte van Alzheimer en dit te delen met 

onderzoekers in landen buiten de Europese Unie. 
O ja 

O nee 

 

 

 

 
 

Naam: 

 

 

 

Datum:     Handtekening: 
 
 
 
 

Ik verklaar dat ik met de bovengenoemde persoon zijn/haar voorgenomen deelname aan 

bovengenoemde biobank heb besproken en zijn/haar vragen daarover heb beantwoord. Ik 

verklaar mij bereid nog opkomende vragen naar vermogen te beantwoorden. 

 

 

Instelling: VUmc 

 

Naam onderzoeker: 

 

 

Datum:     Handtekening:  
 

(De proefpersoon ontvangt een ondertekende kopie van de Informatiebrief en het 

Toestemmingsformulier, het origineel blijft in VUmc (en wordt opgeslagen onder 

verantwoordelijkheid van het medisch afdelingshoofd). 
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Formulier voor intrekken eerder verleende toestemming voor opslag lichaamsmateriaal behorende bij 

het tweede vervolg van het wetenschappelijk onderzoek: 

 

‘Hersenveroudering bij tweelingen zonder geheugenproblemen’ 
 

Ik geef hiermee te kennen dat ik mijn deelname aan bovengenoemde biobank intrek. Dit betekent dat:  

▪ het van mij nog opgeslagen lichaamsmateriaal en gegevens moeten worden vernietigd; 

▪ van mij geen nieuw lichaamsmateriaal meer mag worden afgenomen en geen (medische) 

gegevens meer mogen worden verzameld voor deze biobank; 

▪ lichaamsmateriaal en gegevens die al gebruikt zijn voor wetenschappelijk onderzoek ook 

worden vernietigd als dat in redelijkheid mogelijk is.   

 

Naam: 

 

Geboortedatum:  

 

Datum:       Handtekening: 

 

 

 

 

Formulier opsturen naar : 

VUmc Alzheimercentrum t.a.v. P.J. Visser 

PK -1 Z 44 

De Boelelaan 1118 

1081 HZ Amsterdam 

 

 

 

Ik verklaar kennis genomen te hebben van het intrekken van de toestemming zoals hierboven 

omschreven en zal zorgdragen voor praktische uitvoering hiervan. 

 

Instelling: VUmc 

 

Afdeling: Neurologie, Alzheimercentrum 

 

Naam: 

 

 

Datum:     Handtekening: 

 

 

 

 

 

 

Intrekkingsformulier 


