
 

Informatiebrief voor deelnemers 
 
Onderzoek Samen Sportief in Beweging 
U ontvangt deze brief en toestemmingsverklaring omdat u meedoet aan Samen Sportief in 
Beweging. U bent verwezen door een arts. Wij vragen u mee te doen aan een onderzoek over 
Samen Sportief in Beweging. 
 
Doel van het onderzoek 
Wij onderzoeken de invloed van Samen Sportief in Beweging op de gezondheid van alle 
deelnemers.  
 
Wat wordt verzameld? 
Als u meedoet aan het onderzoek, dan verzamelen wij verschillende soorten informatie over u: 

 Lichaamsmetingen: uw lengte, gewicht en buikomvang; 

 Vragenlijst over uw gezondheid; 

 Groepsgesprekken en/of interviews over uw gezondheid en wat u vindt van Samen 

Sportief in Beweging. 
 
Wij verzamelen deze informatie op verschillende momenten tijdens de 2 jaar dat u meedoet aan 
Samen Sportief in Beweging. 
 
Verwerking van de informatie 
De informatie wordt anoniem gebruikt. Dat betekent dat we uw naam nergens noemen en dat 
niemand weet dat het uw informatie is. We vragen uw naam alleen om de verschillende soorten 
informatie aan elkaar te kunnen koppelen. Dit is nodig voor de administratie van het onderzoek. 
Dit wordt gecodeerd opgeslagen. 
 
Wie doet onderzoek? 
Het onderzoek wordt gedaan door de deskundigen die betrokken zij bij Samen Sportief in 
Beweging en de onderzoekers die werken bij Proscoop en GGD IJsselland. Proscoop is een 
maatschappelijke adviesorganisatie in Noordoost-Nederland voor goede zorg en gezondheid 
dichtbij. De GGD is een organisatie voor de publieke gezondheid. De onderzoekers gaan 
vertrouwelijk om met uw informatie. 
 
Vragen? 
Voor vragen over het onderzoek kunt u contact opnemen met de leefstijlcoach, te weten: 
…………………………………………………………………… (naam leefstijlcoach). Dat kan via telefoonnummer 
/ e-mailadres: ………………………………………………………………………………………………(telefoonnummer / 
e-mailadres leefstijlcoach).   
 
Als u niet meer mee wilt doen 
U kunt op ieder moment beslissen dat u niet meer mee wilt doen aan het onderzoek. U hoeft 
daar geen reden voor op te geven. Uw gegevens worden dan verwijderd en niet meer gebruikt. 
Als u dat wilt, dan kunt u dat doorgeven aan de leefstijlcoach via de gegevens in de vorige alinea. 

  



 

Toestemmingsverklaring onderzoek Samen Sportief in Beweging 

Met deze toestemmingsverklaring geeft u toestemming voor: 

 Het verzamelen en verwerken van uw gegevens (zoals hiervoor beschreven); 

 Het archiveren van uw informatie voor onderzoeksdoeleinden; 

 Het geanonimiseerd publiceren van verwerkte gegevens. 

 Opslag van uw gegevens in het GLI-register; 

Met deze toestemmingsverklaring zegt u ook het volgende: 

 Ik heb de informatiebrief voor de deelnemers en de informatiefolder over het GLI-
register gelezen en begrijp de informatie; 

 Ik heb aanvullende vragen kunnen stellen aan mijn zorgverlener en daar begrijpelijke 
antwoorden op gekregen; 

 Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe; Ik weet dat ik op ieder moment kan 
beslissen om toch niet mee te doen of te stoppen. Daarvoor hoef ik geen reden te 
geven;  

 Mijn gegeven gegevens worden anoniem/gecodeerd verwerkt; 
Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken voor de doelen die in de informatiebrief 
en in de informatiefolder over het GLI-register staan.  
Geeft u toestemming om aan dit onderzoek mee te doen? 

 Ja 

 Nee 
 
 
Daarnaast geef ik apart toestemming voor het volgende: (S.v.p. aankruisen wat van 
toepassing is) 

1. Ik ga akkoord met de opslag van mijn gegevens in het GLI-register (zoals beschreven in 

de informatiefolder) en de verwerking van mijn gegevens voor wetenschappelijk 

onderzoek naar de gecombineerde leefstijlinterventie door het RIVM. 

 Ja 

 Nee 

 

2. Ik ga akkoord met de verstrekking van mijn gegevens aan het Centraal Bureau voor de 

Statistiek (CBS) voor het koppelen van mijn gegevens uit het GLI-register aan andere 

gegevens, waaronder ook gegevens van mijn zorgverzekeraar. Gegevens die aan 

onderzoekers worden vrijgegeven zijn gepseudonimiseerd (zie informatiefolder). 

Alleen onderzoekers van het RIVM hebben toegang tot deze gekoppelde gegevens voor 

het onderzoek naar de GLI. 

 Ja 

 Nee 

 
  



 

3. Ik ga akkoord met het gebruik van mijn gepseudonimiseerde gegevens (zie 
informatiefolder) door onderzoekers buiten het RIVM, zoals onderzoekers van 
universiteiten of kennisinstituten. Deze onderzoekers mogen mijn gegevens alleen 
gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek naar de gecombineerde 
leefstijlinterventie.  

  Ja 

 Nee 

 
4. Ik ga akkoord met het gebruik van mijn gepseudonimiseerde gegevens (zie 

informatiefolder) door de eigenaren (ontwikkelaars) van GLI-programma’s voor het 
verbeteren van de kwaliteit van de gecombineerde leefstijlinterventie.  

  Ja 

 Nee 

 

 

 

Uw naam:    Datum:    Handtekening: 

_______________________________ __________________ _____________________ 

 

 

 

Voor de onderzoeker (of diens vertegenwoordiger) 

Ik verklaar hierbij dat ik deze deelnemer volledig heb geïnformeerd over het onderzoek.  

Als er tijdens het onderzoek informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemer 
zou kunnen beïnvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte.  

Uw naam:    Datum:    Handtekening: 

_______________________________ __________________ _____________________ 


