
Behorende bij de Biobank CTC-IHLCN

Door dit formulier in te vullen, te ondertekenen en in te leveren maak ik duidelijk, dat ik mijn deelname 
aan de Biobank (ten dele) intrek.

•	 Na ondertekening van het intrekkingsformulier word ik niet meer benaderd voor afname van materiaal 
en/of gegevens voor de biobank. Ook worden geen restmateriaal en gegevens meer verzameld.

•	 Ik begrijp dat na mijn intrekking van mijn deelname het mogelijk is dat ik via mijn behandelend arts 
geïnformeerd word over nevenbevindingen*. Dit is in het geval als ik eerder toestemming heb gegeven 
om geïnformeerd te worden over nevenbevindingen.  
 
* Van een nevenbevinding is sprake als uit een onderzoek blijkt dat u een reële kans heeft op een 
ernstige aandoening waartegen zinvolle medische maatregelen mogelijk zijn.

Intrekkingsformulier 
deelname biobank

Ik wil niet langer deelnemen aan de biobank. De materialen en gegevens die opgeslagen 
zijn mogen gebruikt worden, onder de voorwaarden waar ik eerder toestemming voor 
verleende.

Ik wil niet langer deelnemen aan de biobank. Ik wil dat de opgeslagen materialen en 
gegevens worden vernietigd.

Kruis in onderstaande tabel uw keuze aan

Ondertekening deelnemer

Naam deelnemer: Handtekening:

Geboortedatum:

Datum:
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