Let op! Dit formulier graag digitaal
invullen, uitprinten, ondertekenen en

retour sturen.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

2.2

2.3

3.2

33

3.4

Voornamen (voluit)
Tussenvoegsel
Geboortenaam (naam zoals

bij de geboorte gegeven)

Geboortedatum
Straatnaam

Huisnummer en toevoeging
Postcode en plaats

Land

2

Hoe wilt u de donorgegevens
ontvangen?

E-mailadres

Telefoonnummer

Voornamen (voluit)

Tussenvoegsel

Geboortenaam (naam zoals bij de

geboorte gegeven)

Geboortedatum

Gegevens van uzelf
|

College donorgegevens kunstmatige
bevruchting

Aanvraagformulier donorgegevens
Donorkind 16 jaar of ouder

Donorkinderen van 16 jaar en ouder kunnen fysieke en sociale
donorgegevens en/of persoonsidentificerende donorgegevens
aanvragen.

Bij de aanvraag moet u een origineel afschrift van uw geboorte-
akte opsturen. Deze kunt u aanvragen bij het gemeentehuis van
de gemeente waar u bent geboren.

Stuur het ingevulde aanvraagformulier mét het afschrift
(let op: afschrift, niet uittreksel) van uw geboorteakte naar:
College donorgegevens kunstmatige bevruchting

Postbus 16077

2500 BB Den Haag

Dag maand jaar

Ontvangstwijze donorgegevens

] Als PDF per e-mail (met wachtwoord per SMS) > ga door naar vraag 2.2 en 2.3

] Per aangetekende post > ga door naar vraag 3

Contactgegevens

Gegevens van uw moeder
|

Dag maand jaar

DG11.07B



4.1 In welke kliniek heeft de
kunstmatige bevruchting
plaatsgevonden?

q

5

5.1 Fysieke en sociale gegevens

5.2 Persoonsidentificerende
gegevens

6

6.1 Contact met deze kinderen

7.1 Eventuele toelichting

8.1 Invuldatum

8.2 Handtekening

7

2vanz2

Kliniek kunstmatige bevruchting
|

Welke gegevens vraagt u aan?
[JJa [ Nee

] Ja [] Nee

Stel dat kinderen van dezelfde donor zich tot ons wenden; heeft u interesse in
1 Ja [] Nee

Toelichting

Ondertekening

Dag maand jaar
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