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	Terug te sturen naar:

Tabakstop 

Leuvensesteenweg 479

1030 Brussel

Gebruik bijgevoegde briefomslag.




Fax: 02/734.92.50   






 E-mail: advies@tabakstop.be
Vragenlijst op de website gedownload

Persoonlijke gegevens: 
Naam:

Adres:

Woonplaats – Postcode :

Telefoonnummer: 
Voorkeur dag(en) van terugbelafspraak:

E-mail :
[image: image1.jpg]Toelating voor het verwerken van persoonlijke gegevens:


Door het invullen en per post of elektronisch terugzenden aan de Stichting tegen Kanker van deze vragenlijst geef ik de Stichting tegen Kanker de toestemming mijn persoonsgegevens te verwerken en op te nemen in één of meerdere gegevensbestanden die door de Stichting tegen Kanker worden aangehouden met het oog op het beheer van haar activiteiten. De bevoegde personen binnen de Stichting tegen Kanker zullen tot mijn persoonsgegevens toegang hebben en deze zullen niet worden medegedeeld aan derden. Ik erken steeds toegang te hebben tot mijn persoonsgegevens, deze op juistheid te kunnen controleren en onjuistheden in verband met mijn persoonsgegevens steeds te kunnen doen verbeteren. Voor alle mogelijke vragen betreffende de verwerking van mijn persoonsgegevens kan ik mij ten allen tijde richten tot de Stichting tegen Kanker, Leuvensesteenweg 479, 1030 Brussel, tel: 02 736 99 99 e-mail : info@kanker.be

Datum: 
Naam en handtekening:

Vragenlijst:

· Hoe oud bent u?    

 jaar

· Bent u al gestopt met roken?    
 Ja / Nee*
· Indien u nog niet gestopt bent: hebt u al een stopdatum gepland?  
Ja / Nee*

· Zo ja, wanneer?     

 (datum)
· Hoe lang hebt u gerookt?     
Ongeveer 
 jaar / maanden*

· Hoeveel en wat rookt u gemiddeld per dag?

Sigaretten / sigaren / roltabak / pijp / joint*         
 stuks per dag

· Rookt u uw eerste sigaret binnen een half uur na het opstaan?     
Ja / Nee*

· Als u in de nacht wakker wordt, rookt u dan?     
Ja / Nee*
· Rookt u als u ziek bent en bedrust neemt?     
Ja / Nee*
· Zijn er nog andere personen in uw huishouden die roken?    
Ja / Nee*

· Zo ja, wie?   

· Hebt u al eens eerder een stoppoging ondernomen?   
Ja / Nee*

· Zo ja, hoe vaak en wat is 
de langste stopperiode geweest?     
 maal;  
 maand / jaar*

· Wanneer was uw laatste stoppoging?             
 (datum)
· Hebt u toen hulpmiddelen gebruikt?  
Ja / Nee*
· Zo ja, welke?  

· Ondervond u lichamelijke problemen in de periode dat u niet rookte? 
Ja / Nee*
· Zo ja, welke?  

· Kunt u in het kort de drie belangrijkste redenen opgeven waarom u wilt stoppen met roken?

1. 

2. 

3. 

· Soms is het moeilijk om aan te geven hoe gemotiveerd u bent om te stoppen. Kunt u toch eens een poging wagen door er een rapportcijfer aan te geven?  0 is dan helemaal niet gemotiveerd, 5 matig, 8 goed enz.  Wat is het rapportcijfer voor uw motivatie om te stoppen?    Mijn cijfer tussen 0 en 10 is …………
· Welke problemen verwacht u als u stopt met roken? 



Te ondertekenen door de deelnemer:


Ik heb de deelnemingsvoorwaarden (in bijgevoegde brief ) gelezen en verklaar mij akkoord met de inhoud.  


Toelating voor het beheer van persoonlijke gegevens


Ik geef de Stichting tegen Kanker de toestemming mijn persoonsgegevens te verwerken en op te nemen in één of meerdere gegevensbestanden die door de Stichting tegen Kanker worden aangehouden met het oog op het beheer van haar activiteiten. Enkel de bevoegde personen binnen de Stichting tegen Kanker zullen tot mijn persoonsgegevens toegang hebben en deze zullen niet worden medegedeeld aan derden. Ik erken steeds toegang te hebben tot mijn persoonsgegevens, deze op juistheid te kunnen controleren en onjuistheden in verband met mijn persoonsgegevens steeds te kunnen doen verbeteren. Voor alle mogelijke vragen betreffende de verwerking van mijn persoonsgegevens kan ik mij ten allen tijde richten tot de Stichting tegen Kanker, Leuvensesteenweg 479, 1030 Brussel, tel: 02 736 99 99 e-mail : info@kanker.be





Datum: 	Naam en handtekening:








* Doorstrepen wat niet van toepassing is


* Doorstrepen wat niet van toepassing is





