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Toestemming Verstrekking geaggregeerde gegevens aan derden vanuit NICE registratie 
[bookmark: _Toc223606895]Onderstaand formulier wordt gebruikt om toestemming te verlenen voor het verstrekken van geaggregeerde en geanonimiseerde gegevens uit de NICE-registratie aan externe aanvragers. De deelnemende instelling (ziekenhuis) machtigt hierbij de verwerker NICE-R&S, afdeling Klinische Informatiekunde van het Amsterdam UMC, om de gespecificeerde gegevens te leveren aan de in dit formulier genoemde aanvrager(s). De aanvragers dragen zorg voor het invullen van de formulieren en de ondertekening door de betreffende Deelnemers. De gegevens worden geagregeerd en geanonimiseerd aangeleverd, zodat deze redelijkerwijs niet meer tot individuele patiënten herleidbaar zijn. Deze gegevens kunnen echter wel bedrijfsgevoelige informatie over de betreffende Deelnemer bevatten; daarom is het van belang dat de tekenbevoegde van het ziekenhuis zich hiervan bewust is. Het volledig ingevulde en ondertekende formulier dient vervolgens door de eindverantwoordelijke te worden verzonden naar extractieverzoek@stichting-nice.nl. 
Gegevens aanvrager

Naam aanvrager(s)*:
Ziekenhuis  aanvrager(s)*:
Adres aanvrager(s)*:	
Email adres aanvrager/contactpersoon*:
Telefoon aanvrager/contactpersoon*:
Datum aanvraag*:

Korte omschrijving achtergrond van de aanvraag

1.1 Achtergrond en doelstelling voor deze gegevensverzameling:

Gedetailleerde beschrijving van gewenste data

2.1 Gedetailleerde beschrijving van de aan te leveren geaggregeerde gegevens:

2.2 Periode, dat wil zeggen de start- en einddata van de selctie: 


2.3 Populatie (indien van toepassing de selectiecriteria zoals bijvoorbeeld de subgroepen, opnamenummers, enz.): 


Gegevens deelnemende instelling (ziekenhuis) 
Ziekenhuisnaam*:
Naam tekenbevoegde/ eindverantwoordelijke *:
Email adres*:
Telefoon *:
Ondertekenen en akkoord 

De ondergetekende is er mee bekend dat de Deelnemer bij de te verstrekken gegevens voor de onderzoekers herkenbaar kan zijn. De gegevens op opname/patiënt niveau zullen geanonimiseerd zijn zodat deze redelijkerwijs niet meer tot een patiënt herleidbaar zijn.
Naam tekenbevoegde/ eindverantwoordelijke*:
Datum:
Handtekening:

*: Deze gegevens worden bewaard voor administratie- en communicatie doeleinden en zijn onderhevig aan Privacy beleid zoals beschreven op de website van Stichting NICE.
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