
  

 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 

 
Toelichting bij verklaring van bezwaar tegen uitwisseling van gegevens 
 
Bevolkingsonderzoek Midden-West ontvangt de gegevens die nodig zijn om u te kunnen uitnodigen 
voor het bevolkingsonderzoek uit de Gemeentelijke Basis Administratie (GBA). De gemeente is 
wettelijk verplicht hieraan mee te werken. Uw gegevens worden bij Bevolkingsonderzoek Midden-
West in een registratiesysteem opgenomen. Bevolkingsonderzoek Midden-West is hiervoor 
verantwoordelijk. 
 
Welke gegevens worden er binnen de screeningsorganisatie vastgelegd 
Het vastleggen van uw gegevens in een registratiesysteem is nodig om het onderzoek zo goed 
mogelijk uit te voeren en om de kwaliteit van het onderzoek te bewaken. Het betreft een aantal 
persoonsgegevens (zoals naam, adres en geboortedatum), de medische gegevens over uw borsten, 
administratieve gegevens, de naam van de huisarts en eventueel die van de specialist. Uw medische 
gegevens en de borstfoto’s blijven 15 jaar bewaard. Daarna worden ze vernietigd.  
 
Welke gegevens worden uitgewisseld met andere organisaties 
 
Screeningsorganisaties 
Bij verhuizing van een cliënt sturen screeningsorganisaties cliëntgegevens aan elkaar door. 
 
Huisarts 
Bij verwijzing worden uw gegevens uitgewisseld met de huisarts. 
 
Specialist 
Bij verwijzing worden uw gegevens uitgewisseld met de specialist. 
 
Kankerregistratie 
Nederland kent een landelijk registratiesysteem waarin gegevens van kankerpatiënten zijn opgeno-
men (Nederlandse Kankerregistratie). De regionale kankercentra zijn hiervoor verantwoordelijk. De 
uitwisseling van uw gegevens met de kankerregistratie is nodig om te kunnen nagaan of de 
aandoening via het bevolkingsonderzoek aan het licht is gekomen of op een andere manier. 
 
Palga 
De medische uitslag van het weefselonderzoek in het ziekenhuis wordt geregistreerd in een landelijk 
systeem, Palga. Voor de controle op de kwaliteit van het bevolkingsonderzoek borstkanker worden 
met dit systeem gegevens uitgewisseld. 
 
CBS 
Om te weten hoeveel mensen er minder aan borstkanker overlijden door het bevolkingsonderzoek 
vergelijken we de resultaten met de gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). 
 
z.o.z. 

Bevolkingsonderzoek Midden-West 
Hoogoorddreef 54-e 
1101 BE Amsterdam 
t 020 409 66 00 
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Hoe kunt u bezwaar maken 
Op het bijgevoegde formulier kunt u desgewenst meerdere mogelijkheden aankruisen. Uw bezwaar is 
geldig voor alle volgende onderzoeksrondes. U kunt uw bezwaar op elk moment weer intrekken. 
 
Als u bezwaar heeft tegen het uitwisselen van uw gegevens met andere screeningsorganisaties 
kruist u dit aan op de bijgevoegde verklaring van bezwaar. U kunt verder gewoon aan het onderzoek 
deelnemen en krijgt op de normale wijze bericht van de uitslag. 
 
Als u bezwaar heeft tegen het uitwisselen van uw gegevens met huisarts en/of specialist kruist u dit 
aan op de bijgevoegde verklaring van bezwaar. De uitslag van het onderzoek en ook uw andere 
gegevens worden dan niet aan de huisarts en/of specialist verstrekt, ook niet als een afwijking wordt 
gevonden. U kunt verder gewoon aan het onderzoek deelnemen en krijgt op de normale wijze bericht 
van de uitslag. 
 
Als u bezwaar heeft tegen het uitwisselen van uw gegevens met de kankerregistratie en/of met 
Palga en/of met het CBS kruist u dit aan op de bijgevoegde verklaring van bezwaar. Er worden dan 
geen gegevens uitgewisseld met de kankerregistratie, met Palga en/of met het CBS. U kunt verder 
gewoon aan het onderzoek deelnemen en krijgt op de normale wijze bericht van de uitslag. 
 
Eén kopie is voor uzelf. Wilt u één exemplaar invullen en na ondertekening afgeven bij de 
receptie in het onderzoekscentrum van Bevolkingsonderzoek Midden-West? 



  

 
 
 
 
 
 
Kopie voor uzelf 
 
 
 
Verklaring van bezwaar tegen uitwisseling van gegevens  
 
Ondergetekende, 
 
Geboortenaam:                  .......................................................................................... 
 
Adres:                             .......................................................................................... 
 
Postcode en woonplaats:                ........................................................................................... 
 
Geboortedatum:                                .......................................................................................... 
 

Verklaart hierbij GEEN TOESTEMMING te geven aan Bevolkingsonderzoek Midden-West voor het 
uitwisselen van haar persoonsgegevens met (kruis aan wat van toepassing is): 

 andere screeningsorganisaties 

 huisarts 

 specialist 

 kankerregistratie 

 Palga 

 CBS 

 
Datum: ............................  Handtekening: ................................................. 

 
 
 
Heeft u het formulier ondertekend? Zonder handtekening kunnen wij uw verklaring van 
bezwaar niet verwerken. 
 
Eén kopie is voor uzelf. Wilt u één exemplaar invullen en na ondertekening afgeven bij de 
receptie in het onderzoekscentrum van Bevolkingsonderzoek Midden-West?  



  

 
 
 
 
 
 
Dit exemplaar afgeven bij de receptie van Bevolkingsonderzoek Midden-West. 
 
A.u.b. het formulier volledig invullen. Vergeet uw handtekening niet! 
 
 
 
Verklaring van bezwaar tegen uitwisseling van gegevens  
 
Ondergetekende, 
 
Geboortenaam:                  .......................................................................................... 
 
Adres:                             .......................................................................................... 
 
Postcode en woonplaats:                ........................................................................................... 
 
Geboortedatum:                                .......................................................................................... 
 

Verklaart hierbij GEEN TOESTEMMING te geven aan Bevolkingsonderzoek Midden-West voor het 
uitwisselen van haar persoonsgegevens met (kruis aan wat van toepassing is): 

 andere screeningsorganisaties 

 huisarts 

 specialist 

 kankerregistratie 

 Palga 

 CBS 

 
Datum: ............................  Handtekening: ................................................. 

 
 
 
Heeft u het formulier ondertekend? Zonder handtekening kunnen wij uw verklaring van 
bezwaar niet verwerken. 
 
Eén kopie is voor uzelf. Wilt u één exemplaar invullen en na ondertekening afgeven bij de 
receptie in het onderzoekscentrum van Bevolkingsonderzoek Midden-West? 
 
 


