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Einwilligungserklarung

» |ch habe Informationen zu Zweck, Ablauf des Projekts, iber mégliche Vor- und Nachteile
sowie Uber eventuelle Risiken erhalten.

= |ch nehme an diesem Projekt freiwillig teil und akzeptiere den Inhalt der zum
betreffenden Projekt zur Verfiigung gestellten Information.

» |ch hatte gentigend Zeit, meine Entscheidung zu treffen.

= Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an diesem Projekt sind mir
beantwortet worden.

» |ch weiss, dass meine gesundheitsbezogenen und persdnlichen Daten nur in
verschlUsselter Form zu Forschungszwecken flr dieses Projekt weitergegeben werden
koénnen.

= Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Grinden von der Teilnahme zurtcktreten, ohne
dass ich deswegen Nachteile habe. Die bis dahin erhobenen Daten werden flr die
Auswertung des Projekts noch verwendet.

= Die Haftpflichtversicherung der Institution kommt fur allfallige Schaden auf.

» |ch bin mir bewusst, dass die in der Teilnehmerinformation genannten Pflichten
einzuhalten sind.
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