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Einwilligungserklarung (ACROSSOLAR 1)
Probandennummer:

Ich habe die Studieninformation gelesen und verstanden. Meine Daten werden nur ohne
Personenbezug (pseudonymisert) und nur fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet.
Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Zusammenfihrung meiner Daten
einverstanden. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an dieser Studie
freiwillig ist und die Teilnahme an der Vorlauferstudie mich nicht zur Teilnahme an dieser
Studie verpflichtet. Die Einwilligung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden
unter den auf der rechten Seite angegebenen Kontaktdaten widerrufen.

Ich willige ein, an der Fragebogenaktion der SOLAR/ACROSSOLAR-Studie
teilzunehmen. Ich bin mit der Erhebung und Verwendung personlicher Daten nach
MaRgabe der Studieninformation, insbesondere der Erklarungen zum Datenschutz,
einverstanden.

Datum Unterschrift der/des Studienteilnehmerin/s

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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