
De stad Ninove verwerkt je gegevens conform de privacywetgeving en neemt daarbij je rechten strikt in acht.  
Voor meer informatie, zie www.ninove.be/privacyverklaring. 

 
 

VERKLARING VAN DE WILSUITDRUKKING INZAKE WEGNEMING EN  
TRANSPLANTATIE VAN ORGANEN EN WEEFSELS NA OVERLIJDEN  

 

 

 
Naam en voornaam:  ………………………………………………………………………………………………… 

 
Adres:    ………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
Rijksregisternummer:  …………………………………………………………………………………………………  
 
 

 
Geeft toelating aan de Ambtenaar van de Burgerlijke Stand van de stad Ninove om de onderstaande 
keuze inzake orgaandonatie te registeren in het rijksregister: 
(slechts één keuze mogelijk) 
 

 
 Verzet zich tegen elke wegneming van organen en weefsel (1) 
 
 Verklaart uitdrukkelijk zich donor te stellen (uitdrukkelijke wilsbeschikking) 
 
 Herroept de verklaring van verzet (1) 
 
 Herroept de verklaring van uitdrukkelijke wilsbeschikking 
 
 

 

(1) de vertegenwoordiger van degene voor wie het verzet of  

de herroeping ervan is geschied:……………………………………… 

  graad van verwantschap:…………………………………………………… 

 

 
Opgemaakt te Ninove op………………………………. 

 

     

 
Handtekening van de aanvrager 
 

 
 
 

Namens de Ambtenaar van de Burgerlijke Stand, 
De gemachtigde ambtenaar  

 


