VUmc (Kf Alzheimercentrum

100-plus onderzoek

Toestemmingsverklaring 100-plus onderzoek

Algemeen

Ik ben naar tevredenheid schriftelijk en mondeling geinformeerd over het 100-plus
onderzoek. Er is mij voldoende gelegenheid gegeven om vragen te stellen en te kunnen
nadenken over deelname.

Mijn deelname is geheel vrijwillig. Ik weet dat ik het recht heb om elk moment en zonder
opgave van reden mijn toestemming voor deelname aan het onderzoek weer in te trekken.

Bewaren en delen gegevens en lichaamsmateriaal

Ik geef toestemming voor bloedafname ten behoeve van het 100-plus onderzoek, zoals
beschreven in de informatiefolder.

Ik geef toestemming om mijn gegevens en lichaamsmateriaal te gebruiken voor
onderzoeksdoeleinden en te bewaren tot het niet meer bruikbaar is (maximum
bewaartermijn is 70 jaar).

Ik ben ervan op de hoogte dat ik mijn toestemming voor het gebruik mijn erfelijk materiaal
en lichaamsmateriaal niet meer kan intrekken wanneer dit reeds verwerkt is in het
onderzoek.

Ik ben ervan op de hoogte dat mijn gegevens altijd gecodeerd worden bewaard, zodat mijn
privacy gewaarborgd blijft. [k weet dat sommige mensen mijn gegevens kunnen inzien. Die
mensen staan vermeld in de informatiebrief.

Ik geef toestemming om (de sequentie van) mijn erfelijk materiaal, mijn gegevens en mijn
lichaamsmateriaal te delen binnen samenwerkingsverbanden voor onderzoeksdoeleinden.
Samenwerkingen kunnen zijn met wetenschappers binnen publieke en/of commerciéle
organisaties, zowel binnen als buiten de Europese Unie, waar mogelijk andere regels over
bescherming van persoonsgegevens gelden. Echter zorgen wij ervoor dat uw identiteit te
allen tijde beschermd blijft en niet aan derden bekend zal worden gemaakt. Meer informatie
hierover kunt u vinden in de informatiefolder.

Ik ben ervan op de hoogte dat gegevens over mijn erfelijk materiaal niet individueel kunnen
worden teruggekoppeld.

Ik geef de medewerkers van het 100-plus onderzoek toestemming om mij in de toekomst te
benaderen voor het verstrekken van extra gegevens of lichaamsmateriaal voor
wetenschappelijk onderzoek.

Opvragen gegevens:

Ik weet dat mijn huisarts op de hoogte wordt gebracht van mijn deelname aan het 100-plus
onderzoek.
Ik weet dat mijn huisarts op de hoogte wordt gebracht van eventuele afwijkingen in

bloedwaarden of als er aandoeningen gevonden worden.



o [k geef toestemming om informatie op te vragen bij mijn huisarts over mijn medicatie en
medische voorgeschiedenis.

o [k geef toestemming om na mijn overlijden bij mijn huisarts informatie op te vragen over de
oorzaak van overlijden.

e Ik geef toestemming voor het invullen van vragenlijsten door mijn naaste(n) en/of
verzorgende(n).

o [k geef de medewerkers van het 100-plus onderzoek toestemming om na mijn overlijden
mijn gegevens op te vragen bij het Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS), de officiéle
instantie in Nederland die doodsoorzaken registreert.

Ik heb bovenstaande gelezen en begrepen en ga akkoord met deelname aan het 100-plus

onderzoek.
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OPTIONEEL: Ik geef toestemming voor het genereren van iPS cellen vanuit mijn bloed voor
onderzoeksdoeleinden en deze te bewaren. U kunt hierover lezen in de informatiefolder.
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Datum: .......ccoomeemeeeenne [ e [ s

Optioneel indien deelnemer niet in staat is om zelf te tekenen:
O IKdhr./mw. ... s VErKlaar dat mijn e e e
mondeling toestemming heeft gegeven voor deelname aan het 100-plus onderzoek.

Datum: .......ccoomeemeennenn. [ e [ e

Ik verklaar dat ik deze deelnemer volledig heb geinformeerd over het 100-plus onderzoek.

Naam onderzoeker (of diens vertegenwoordiger): ... e sesessssssesssssses e

HandEeKENING:  ....ooiireeseteise sttt s s bbbt

Datum: .......ccoomeemeencenne [ e [ s

De deelnemer krijgt een kopie van het getekende toestemmingsformulier.
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