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Geïnformeerde toestemming tot registratie 
 

 
 
Naam .......................................................................................................... 
(in blokletters a.u.b.) 
 
Voornaam .......................................................................................................... 
(in blokletters a.u.b.) 
 
Geboortedatum | | | Geslacht   mannelijk 

 dag maand jaar  
      vrouwelijk 
 
 
Adres .......................................................................................................... 
(in blokletters a.u.b.) 

 .......................................................................................................... 
 
 
 
Ik, ......................................................................................................., werd ingelicht over de 

activiteiten en doelstellingen van het Belgisch Diabetes Register. Ik heb de folder over het 

Belgisch Diabetes Register gekregen en gelezen, en ik heb een antwoord gekregen op mijn 

vragen. Ik stem toe dat mijn gegevens hiervoor verzameld worden en geautomatiseerd worden 

verwerkt op voorwaarde dat ze uitsluitend voor de vermelde doelstellingen gebruikt worden en dat 

mijn identiteit anoniem blijft. 
(De wet van 8 december 1992 ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de geautomatiseerde 
verwerking van persoonsgegevens is hier van toepassing. Indien u wenst kennis te nemen van uw gegevens of als u ze 
wenst te doen verbeteren, kan u zich schriftelijk wenden tot het Belgisch Diabetes Register, Laarbeeklaan 101 te 1090 
Brussel. De verwerking van de gegevens is, zoals voorzien in art. 18 van bovenvermelde wet, ingeschreven in het 
openbaar register van de geautomatiseerde verwerkingen van persoonsgegevens onder de identifikatienummers 
000025536 "Prediktie van insuline-afhankelijke diabetes" en 000025635 "Preventie van insuline-afhankelijke diabetes". Met 
deze identifikatienummers kan u bij de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, Ministerie van 
Justitie, Waterloolaan 115, 1000 Brussel aanvullende inlichtingen bekomen omtrent deze geautomatiseerde verwerking.) 
 
 
 
Handtekening patiënt .............................................. Datum ......../......../................. 
 
 
Handtekening ouders .............................................. Datum ......../......../................. 
(enkel indien patiënt 
jonger dan 18 jaar) 
 .............................................. Datum ......../......../................. 
 
 
 
 
Handtekening arts ..............................................  Stempel 
 
 
Datum ......../......../................. 
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