
 
 
 

 
 
 

Verklaring tot deelname aan het Leeftijdsschatting onderzoek  
 
Ik, ondergetekende, neem deel aan het onderzoek naar leeftijdsschatting dat wordt 
uitgevoerd door het Nederlands Forensisch Instituut onder verantwoordelijkheid van drs. 
R.R.R. Gerretsen, arts- forensisch antropoloog NFI. Ik doe geheel vrijwillig mee aan dit 
onderzoek en kan mij op ieder moment terugtrekken. 
 
Het is mij bekend dat ik in het kader van het onderzoek naar leeftijdsschatting de 
volgende gegevens dien te verstrekken: 
- De geboortedatum; 
- De datum waarop het tand/kies is uitgenomen; 
- De positie van de tand/kies in de kaak; 
- De plaatsen waar ik langer dan een half jaar buiten Nederland heb gewoond 

gedurende mijn leven. 
 
Ik ga er mee akkoord dat een deel van de tand of kies wordt opgeslagen, om later 
gebruikt te worden voor wetenschappelijke doeleinden binnen het kader van het 
onderzoek naar leeftijdsschatting. Over de resultaten van deze onderzoeken zal ik niet 
worden geïnformeerd. 
 

Geboortedatum: 
 

 

Geboorteplaats (land): 
 

 

Geslacht: 
 

 

Woonplaats buiten Nederland 
(indien van toepassing) 

1. Land:                                        van  19..  tot  …. 
 
2. Land:                                        van  19..   tot …. 
 
3. Land:                                        van  19..   tot  …. 
 

Plaats/ datum van 
ondertekening: 
 

 

Handtekening deelnemer: 
 

 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Het is mogelijk dat na de leeftijdsschatting verricht aan de tand DNA wordt geïsoleerd uit 
de kroon (het bovenste gedeelte van de tand).   
 
Ik ben het eens dat DNA wordt geïsoleerd uit een deel van de tand, met als doel te 
onderzoeken of het mogelijk is om een leeftijdschatting en DNA-analyse aan een enkele 
tand te doen. De DNA-sequentie zal niet worden opgenomen in een database en zullen 
ook niet voor andere wetenschappelijke doeleinden worden gebruikt. Over de resultaten 
van dit onderzoek zal ik niet worden geïnformeerd. 
 
Ja   Nee 
 
Handtekening deelnemer:  
 
IN TE VULLEN DOOR DE TANDARTS 
 

Naam tandarts: 
 

 
 
 

Handtekening tandarts: 
 

 
 
 

Element (FDI):    
 

 
 
 

Datum extractie:  
                   

 
 
 

Reden extractie: 
 

 
 
 

Evt. bijzonderheden: 
 

 
 
 

 
Gaarne wil ik u verzoeken het element te verpakken en die vergezeld door het ingevulde 
formulier op te sturen naar het volgende adres: 
 
Nederlands Forensisch Instituut 
t.a.v. dhr. drs. R.R.R. Gerretsen 
Postbus 24044 
2490 AA Den Haag 
 
Bedankt voor uw medewerking! 


