
  

  
  

   

 
Beleid betreffende het gebruik van administratieve en gezondheidsgegevens 
van patiënten voor wetenschappelijke onderzoeksprojecten 
Formulier voor bezwaar van de patiënt 
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Ik heb kennisgenomen van het beleid inzake de bescherming van mijn administratieve en 
medische gegevens voor onderzoeksdoeleinden. 

Ik, ondergetekende: gelieve uw voornaam, achternaam, geboortedatum te vermelden 

geef mijn weigering aan voor het gebruik van mijn gegevens: 

o voor elk onderzoeksproject 

o voor bepaalde types onderzoek: gelieve te specificeren welke 

 

 

o om mij een deelname aan een onderzoeksproject voor te stellen op basis van mijn 
klinische gegevens. 

 

Dit formulier dient per e-mail verzonden te worden naar het volgende adres: urc@chu-
brugmann.be, vergezeld van een kopie van uw identiteitskaart. 

Het bezwaar wordt van kracht vanaf de datum van registratie in het patiëntendossier. 

Ik kan op elk moment van mening veranderen door een e-mail te sturen naar urc@chu-
brugmann.be. 

 

 

Gedaan te ........................................ op ......................... 

Handtekening.................................................................... 
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