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Einverständniserklärung zur Studie 
„…“

Ich, ________________________________ (Name der Studienteilnehmer*in) bin ausreichend und verständlich über die oben genannte Studie aufgeklärt worden. Ich habe die Teilnahmeinformation sowie die nachfolgend abgedruckte Einverständniserklärung gelesen und verstanden. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend und ausreichend beantwortet. Ich hatte genügend Bedenkzeit, mich für oder gegen eine Teilnahme an der Studie zu entscheiden. 

[bookmark: _Hlk154488815][bookmark: _Hlk154488842]Datenschutz
Mir ist bekannt, dass die Erfassung, Bearbeitung und Speicherung von personenbezogenen Daten nach den derzeit geltenden gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz (Bundesdatenschutzgesetz, Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen) erfolgt. 
Mir ist bekannt, dass die Zuordnung meiner personenidentifizierenden Daten (Name) zu den Forschungsdaten gelöscht wird, sobald der Forschungszweck es zulässt (Abschluss der Auswertung, spätestens Ende des Projekts am TT.MM.JJJJ). Die Forschungsdaten sind anschließend anonymisiert und werden für mindestens 10 Jahre aufbewahrt. 
Mir ist bekannt, dass eine Veröffentlichung von Daten und Projektergebnissen in schriftlicher und/oder elektronischer Form stets anonym erfolgt, so dass keine Rückschlüsse auf meine Person möglich sind.
Mir ist bekannt, dass während der Projektlaufzeit nur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Hochschule Bochum Zugriff auf meine Daten haben. Ebenso ist mir bekannt, dass – meine Einwilligung vorausgesetzt – die anonymisierten Forschungsdaten auf Anfrage anderen Forschenden für weitere wissenschaftliche Auswertungen zur Verfügung gestellt werden können.

Folgende Forschungsdaten werden erhoben
· …
· …
· …

Verwendung der Forschungsdaten
Die erhobenen Daten dürfen ausschließlich für folgende Zwecke verwendet werden:
· …
· …
· …


Einwilligung und Widerruf
Die Einwilligung in die Datenverarbeitung und die Teilnahme an der oben genannten Studie erfolgt freiwillig. Hiermit erkläre ich mein Einverständnis
· zur Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der oben genannten Daten zum angegebenen Zweck.
· zur Veröffentlichung der Daten in schriftlicher und/ oder elektronischer Form innerhalb und außerhalb der Hochschule Bochum zum angegebenen Zweck.
· zur Weitergabe der anonymisierten Daten an andere Forschende für weitere wissenschaftliche Auswertungen nach Anfrage.

Mein Einverständnis zur Nutzung der Daten kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft ohne Angabe von Gründen widerrufen. Mir entstehen durch den Widerruf keinerlei Nachteile. Im Falle meines Widerrufs werden meine Daten unverzüglich gelöscht, solange dies technisch möglich ist. Anonymisierte Daten können jedoch nicht gelöscht werden, da sie nicht mehr einer bestimmten Person zugeordnet werden können.

Die Teilnahmeinformation und eine Kopie der Einverständniserklärung habe ich erhalten, das Original verbleibt in der Klinik/ beim Studienleiter.



_________________________________________
Ort, Datum
 

_______________________________                   _________________________________
Unterschrift Studienteilnehmer*in			Unterschrift Studienassistenz/ Studienleiter
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