
FACULTEIT GENEESKUNDE EN 
LEVENSWETENSCHAPPEN 

 

Deze gegevens dienen enkel voor gebruik door onze dienst in het kader van de lichaamsdonatie 
en zijn strikt persoonlijk. Deze gegevens worden beschermd door de Privacywetgeving. 

 

Administratieve gegevens 

Gelieve onderstaande vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen (in DRUKLETTERS). 

 

Persoonsgegevens 

Naam: ...............................................................................................................................  

Voornamen: .......................................................................................................................  

Geslacht:  man / vrouw    (schrappen wat niet past) 

Burgerlijke stand:................................................................................................................  

Straat: ...................................................................................  nr./bus ...............................  

Postcode: ...............................................  Gemeente: ...........................................................  

Geboortedatum:  ..............................................................................................................  

Geboorteplaats:  ..............................................................................................................  

Telefoonnummer/GSM: ........................................................................................................  

Eventuele opmerkingen (bv. pacemaker, prothese, …..): ..........................................................  

 .........................................................................................................................................  

Opmerking: gelieve een eventuele adreswijziging aan ons te melden. 

 

Contactpersoon  

Naam & voornaam: .............................................................................................................  

Straat: ...................................................................................  nr./bus ...............................  

Postcode: ...............................................  Gemeente: ...........................................................  

Telefoonnummer/GSM: ........................................................................................................  

Partner - zoon/dochter – familie – dokter – kennis (omcirkel wat van toepassing is) 

Andere:  .............................................................................................................................  

 

Datum en handtekening 

 

 

 

 


