Toestemmingsverklaring deelnemer

Op een paar momenten tijdens het SLIMMER programma verzamelen we gegevens van deelnemers aan
het SLIMMER programma. Het doel hiervan is dat wij weten:

1. hoeveel en welke deelnemers meedoen aan SLIMMER
2. wat het effect van deelname is op de gezondheid van deelnemers
3. of SLIMMER aansluit bij de behoeften en wensen van de deelnemers

De verwerking van de gegevens wordt uitgevoerd door het Evaluatiebureau Publieke Gezondheid. Alleen
de onderzoekers van het Evaluatiebureau Publieke Gezondheid hebben toegang tot de gegevens.

Wat wordt er gemeten of bijgehouden bij de SLIMMER deelnemers

e Geboortejaar en geslacht (geen naam, geboortedatum of adresgegevens) (in maand 0)

e Lichaamsmetingen om lengte, gewicht en middelomtrek te bepalen (in maand 0, 6 en 24)

e Een vragenlijst met de volgende vragen/onderdelen: opleidingsniveau (in maand 0), kwaliteit van
leven (in maand 0, 6 en 24), waardering SLIMMER programma (in maand 6 en 24)

e Eventuele reden van uitval (gedurende SLIMMER programma)

Duur van de gegevensverzameling

Het verzamelen van de gegevens vindt plaats direct voor, tijdens en direct na het doorlopen van het
SLIMMER programma.



Verklaring

e |k ben geinformeerd door de huisartsenpraktijk. Ik kon aanvullende vragen stellen. Mijn vragen zijn
genoeg beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.

e |k weet dat meedoen helemaal vrijwillig is. Ik weet dat ik op ieder moment kan beslissen om toch
niet (meer) mee te doen. Daarvoor hoef ik geen reden te geven. De gegevens die tot dan toe zijn
verzameld, worden wel gebruikt in de resultaten van het programma.

o |k geef toestemming om mijn gegevens die hierboven staan te gebruiken, voor de doelen die
hierboven staan. Mocht er aanleiding zijn om de gegevens te gebruiken voor een ander
onderzoeksdoel, dan zal opnieuw toestemming aan mij worden gevraagd.

o |k geef toestemming om gegevens nog 5 jaar na afloop van dit onderzoek te bewaren voor nadere
analyse in het kader van dit onderzoek (indien van toepassing).

e |k ben bereid deel te nemen aan de bovengenoemde gegevensverzameling.

e Deze verklaring blijft in bezit van de huisartspraktijk en mijn overige persoonsgegevens zijn niet
inzichtelijk voor het onderzoek.

Naam

Postcode

Geboortedatum

Geslacht O Man O Vrouw
Datum: Handtekening

De onderzoeker verklaart hiermee dat bovengenoemde deelnemer volledig geinformeerd is over
het verzamelen van gegevens.

Datum Handtekening huisartspraktijk




