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	Einverständniserklärung
	

	

______________________________________
[bookmark: _GoBack]	Name, Vorname (Druckbuchstaben)


Ich erkläre mich bereit, an der Studie XXXXXXX freiwillig teilzunehmen.
Ich wurde ausreichend und verständlich über den Ablauf der Untersuchung und über die damit verbundenen Anforderungen und möglichen Unannehmlichkeiten informiert und habe das Informationsblatt erhalten. 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Studie jederzeit ohne Angabe von Gründen und ohne irgendwelche persönlichen Nachteile abbrechen kann. Eventuelle Fragen meinerseits wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet. Weiterhin kann ich jederzeit weitere Fragen stellen.
Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten, wie Name, Mail-Adresse und Telefonnummer für die Studie für den Zweck der Kontaktaufnahme sowie persönlichen Terminvereinbarungen verarbeitet werden. 
Weitere erhobene Daten wie Fragebogendaten und psychophysiologische Daten werden mit Code (pseudo-)anonymisiert. Ich bin mit der Weiterverarbeitung und Weitergabe dieser Daten an Dritte (Projektpartner) zu Forschungszwecken, gegebenenfalls auch für wissenschaftliche Veröffentlichungen, einverstanden. 
Sollte ich mit einer wissenschaftlichen Verwendung meiner Daten - auch nach Ablauf der Datenerhebung - nicht einverstanden sein, wird mein Datensatz vernichtet.
Ich bin über die Datenschutzverordnung informiert und mit dieser auch einverstanden. Die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten kann jederzeit ohne Angabe von Gründen per E-Mail an XXXXXXX widerrufen werden. 


			
Ort, Datum	Unterschrift ProbandIn
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