Humboldt-Universitat zu Berlin
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat 11
Institut fiir Psychologie

Abteilung XXXXXXXXX

Unter den Linden 6, 10099 Berlin

Prof. Dr. XXXX XXXX
Telefon: 030 2093 XXXX
Fax: 030 2093 XXXX

Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben
19,0,9,.9,0.0.0,.9,0,0.0.9.9,0.0.0.0.0,00.¢

Name: Vorname:
Geurtsdatum: Geschlecht:

ID-Nummer:

Ich bin tiber Wesen, Bedeutung und Tragweite der geplanten Untersuchung aufgeklidrt worden.
Ich habe die Information zum Zweck der Untersuchung und den Aufkldrungsbogen gelesen
und verstanden. Zusétzlich bin ich ausfiihrlich miindlich aufgekldrt und informiert worden.
Meine derzeitige korperliche Verfassung schliefst eine Teilnahme an der Untersuchung nicht
aus.

Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Teilnahme jederzeit von beiden Seiten
ohne Angabe von Griinden widerrufen werden kann, ohne dass mir daraus Nachteile
entstehen. Die laufende Untersuchung kann jederzeit unterbrochen werden. Eine eventuelle

Vergiitung erfolgt anteilig.

Meine Testdaten werden anonymisiert gespeichert. Ich bin aber damit einverstanden, dass
meine personenbezogenen Daten verschlossen auf einem nicht an ein Netzwerk angebundenen
Rechner, getrennt von allen weiteren Untersuchungsdaten, aufbewahrt werden. Wenn das
Forschungsprojekt es notwendig macht, diese Test- wund personlichen Daten
zusammenzufiihren, wird dies nur unter Einschaltung eines Datentreuhdnders moglich sein,
der auf die Einhaltung von Schweigepflicht und gesetzlichen Datenschutzvorschriften achtet.
Samtliche Daten werden nach der von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geforderten und

gesetzlich vorgeschriebenen zehnjdhrigen Nachweispflicht geloscht.




Ich erkldre mich hiermit freiwillig zur Teilnahme an der geplanten Untersuchung bereit.

Ich bestédtige hiermit, dass ich durch Herrn/Frau Dr. ... , miindlich aufgeklart
wurde.

Ich habe die Probandeninformation gelesen, ich fiihle mich ausreichend informiert und habe
verstanden, worum es geht. Der Priifer ........................... hat mir ausreichend Gelegenheit
gegeben, Fragen zu stellen, die alle fiir mich ausreichend beantwortet wurden. Ich hatte
gentigend Zeit mich zu entscheiden. Ich habe eine Kopie der Information und dieser

unterschriebenen Einwilligungserkldarung erhalten.

DATENSCHUTZTEXT

Ich habe verstanden, dass bei wissenschaftlichen Studien personliche Daten und
medizinische Befunde erhoben werden. Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung
dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor
Teilnahme an der Studie meine freiwillige Einwilligung voraus:

1. Ich erklire mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten
auf Fragebogen und elektronische Datentriger aufgezeichnet und ohne Namensnennung
weitergegeben werden an:

a) den Auftraggeber der Studie zur wissenschaftlichen Auswertung:
Anschrift des Auftraggebers mit Telefonnummer:

Prof. Dr. XXXX XXXX

Humboldt-Universitit zu Berlin
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultit 11
Institut fiir Psychologie

Abteilung XXXXXXXXXX

Unter den Linden 6, 10099 Berlin

Telefon: 030 2093 XXXX

Fax: 030 2093 XXXX



Nachname Vorname

in Druckschrift in Druckschrift

Berlin, den: Unterschrift:

Ich bestédtige, den Probanden/die Probandin tiber Wesen, Bedeutung, Reichweite und Risiken
des Forschungsvorhabens (der Studie) miindlich aufgeklart zu haben, die
Probanden/Probandinnen - Information und eine unterzeichnete Kopie der Einwilligungs-

Erkldrung ausgehédndigt zu haben.

Nachname Vorname

in Druckschrift in Druckschrift

Berlin, den Unterschrift



