
                                                                                                                  
 

Werkzame mechanismen van oudertraining bij kinderen met ADHD 

 
Verantwoordelijke onderzoekers  
Naam: Prof. Dr. Barbara van den Hoofdakker   
Email: b.van.den.hoofdakker@accare.nl 
 
Naam: Dr. Tycho Dekkers   
Email: t.dekkers@accare.nl 
 
Naam: Dr. Annabeth Groenman   
Email: a.p.groenman@uva.nl 
 
Naam: Dr. Marjolein Luman  
Email: m.luman@vu.nl 
 
Uitvoerende onderzoeker  
Naam: Marijn Nijboer, klinisch psycholoog   
Email: m.nijboer@accare.nl 
Telefoonnummer: 06-54353368 
 
Geachte deelnemer, 
 

Wilt u dit formulier goed doorlezen en als u akkoord bent met alle genoemde punten, dit 

formulier ondertekenen?  

 
Te lezen en in te vullen door de deelnemer 
 

- Ik heb de informatiebrief gelezen. Ook kon ik vragen stellen. Mijn vragen zijn goed 
genoeg beantwoord. Ik had genoeg tijd om te beslissen of ik meedoe.  
 
- Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ook weet ik dat ik op ieder moment kan beslissen 
om te stoppen met het onderzoek. Ik hoef dan niet te zeggen waarom ik wil stoppen.  
 
- Ik geef  de onderzoekers toestemming om mijn gegevens te verzamelen en te 
gebruiken. De onderzoekers doen dit alleen om de onderzoeksvraag van dit onderzoek 
te beantwoorden.   
 
- Ik weet dat voor de controle van het onderzoek sommige mensen mijn persoonlijke 
gegevens kunnen inzien; deze staan vermeld in de informatiebrief. Ik geef deze mensen 
toestemming om mijn gegevens in te zien voor deze controle.  

 
- Ik weet dat de gegevens vertrouwelijk zullen worden behandeld en dat resultaten 
van het onderzoek alleen anoniem aan derden bekend gemaakt zullen worden. 

 
- Ik geef toestemming voor het maken van geluidsopnames van mij en mijn kind.  

 



                                                                                                                  
 

- Ik begrijp dat audiomateriaal of bewerking daarvan voor analyse zal worden 
gebruikt. 

 
- Ik geef toestemming om mijn gegevens nog 15 jaar na dit onderzoek te bewaren. 

 
Ik wil meedoen aan dit onderzoek. 

☐ Ja 

☐ Nee 

 

Ik geef toestemming om mijn gegevens geanonimiseerd voor gelijksoortige andere 
wetenschappelijke studies te gebruiken.  

☐ Ja 

☐ Nee 

 

Ik geef toestemming om contact met mij op te nemen voor vervolgonderzoek.  

☐ Ja 

☐ Nee 

 
 
Naam deelnemer:  
    
Handtekening:       Datum : __ / __ / __ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
In te vullen door de uitvoerende onderzoeker 
 
Ik verklaar dat ik deze deelnemer volledig heb geïnformeerd over het genoemde onderzoek. 
 
Naam onderzoeker: 
 
Handtekening:       Datum: __ / __ / __ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
De deelnemer krijgt een volledige informatiebrief mee, samen met een kopie of duplicaat 
van het getekende toestemmingsformulier. 


