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Einwilligungserklärung

Julius-Maximilians Universität Würzburg: Lehrstuhl für Psychologie I: Differentielle Psychologie, Persönlichkeitspsychologie und Psychologische Diagnostik

Titel der Studie:  STUDIENTITEL

Ich (Name der teilnehmenden Person in Blockschrift) 


bin schriftlich über die Studie und den Versuchsablauf aufgeklärt worden. Sofern ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie von der Versuchsleitung Herrn/Frau 


vollständig und zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Hiermit versichere ich, dass ich die Teilnahmeinformationen gelesen und verstanden habe und mit den genannten Teilnahmebedingungen einverstanden bin, insbesondere: 
- einer unbegrenzten Speicherung meiner pseudonymisierten/anonymisierten Daten, 
- einer Nutzung meiner pseudonymisierten/anonymisierten Daten für das aktuelle Forschungsprojekt und für weitere ausschließlich wissenschaftliche Zwecke, 
- einer Veröffentlichung meiner anonymisierten Daten als offene Daten,	Comment by jor46da: Teilmodul OSF
- der Messung physiologischer Daten: den EEG Daten,	Comment by jor46da: Teilmodul EEG
- der Messung physiologischer Daten: den EKG Daten,	Comment by jor46da: Teilmodul EKG
- der Messung physiologischer Daten: den EDA Daten,	Comment by jor46da: Teilmodul EDA
- der potenziellen Aufklärung über auffällige Befunde,	Comment by jor46da: Modul Folgen Physiologischer und pathologischer Messung
- der Speicherung meiner persönlichen Daten inclusive IBAN zur Auszahlung der Kompensationsmittel für die Versuchsteilnahme,	Comment by jor46da: Teilmodul Vergütung: Geld
- der Weitervermittlung der Einnahmen durch die Kompensationsmittel der Versuchsteilnahme an das Finanzamt bei Überschreitung des jährlichen Betrags von 1500 €.

Mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der Daten (EEG, Persönlichkeitsfragebögen, momentane Stimmung, Bewertung der virtuellen Situation, Verhalten in der virtuellen Situation) in den Informationen bin ich einverstanden. Die Aufzeichnung und Auswertung dieser Daten erfolgt pseudonymisiert an der Universität Würzburg, unter Verwendung einer Nummer und ohne Angabe meines Namens. Es existiert eine Kodierliste in Excel, die meinen Namen mit dieser Nummer verbindet. Diese Kodierliste ist nur den Versuchsleitern und dem Projektleiter zugänglich, das heißt, nur diese Personen können die erhobenen Daten mit meinem Namen in Verbindung bringen. Nach Abschluss der Datenauswertung, spätestens am 31.12.2025 wird die Kodierliste gelöscht. Meine Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es niemandem mehr möglich, die erhobenen Daten mit meinem Namen in Verbindung zu bringen. Ich bin informiert, dass ich mein Einverständnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung dieser Daten widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich kann jederzeit eine Löschung all meiner Daten verlangen. Wenn allerdings die Kodierliste bereits gelöscht ist, kann mein Datensatz nicht mehr identifiziert und also auch nicht mehr gelöscht werden. Meine Daten sind dann anonymisiert. 	Comment by jor46da: Teilmodul: Pseudonymisierte Daten
Ich bin einverstanden, dass meine vollständig anonymisierten Daten zu Forschungszwecken weiterverwendet werden können. Dazu werden sie mindestens 10 Jahre nach Erscheinen einer Publikation zu dieser Studie aufbewahrt. Dazu werden sie über eine Internet-Datenbank öffentlich zugänglich gemacht.	Comment by jor46da: Teilmodul OSF
Sollten behandlungsbedürftige Auffälligkeiten im EEG, in der Testdiagnostik erkannt werden, bin ich damit einverstanden, dass mir diese mitgeteilt werden, so dass ich diese ggf. weiter abklären lassen kann. Ich wurde darüber aufgeklärt, dass die Information über auffällige Befunde u.U. mit versicherungsrechtlichen Konsequenzen verbunden sein kann.	Comment by jor46da: Teilmodul Folgen Physiologischer oder pathologischer Messung

Rückmeldung von Ergebnissen:	Comment by jor46da: Teilmodul Rückmeldung von Ergebnissen
Ich bin daran interessiert, etwas über die grundsätzlichen Ergebnisse der Studie zu erfahren, und bitte hierzu um Übersendung entsprechender Informationen.
 JA            NEIN.

Zusatzvereinbarung für künftige Kontaktaufnahmen im Rahmen dieser Studie:	Comment by jor46da: Modul Kontaktaufnahme
Ich gebe mein Einverständnis, dass im Falle einer Fortführung dieser Studie oder von Anschlussstudien die Kodierliste weiterhin für die Dauer von fünf Jahren aufbewahrt wird und ich für Anschlussstudien kontaktiert werden darf. Mein Einverständnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung dieser Daten kann ich jederzeit widerrufen, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich kann jederzeit eine Löschung all meiner Daten verlangen. Wenn allerdings die Kodierliste bereits gelöscht ist, kann mein Datensatz nicht mehr identifiziert und also auch nicht mehr gelöscht werden.
 JA            NEIN.

Ich hatte genügend Zeit für eine Entscheidung und bin bereit, an der o.g. Studie teilzunehmen. Ich weiß, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit ohne Angaben von Gründen beenden kann. Ich weiß, dass ich in diesem Fall Anspruch auf eine Vergütung bzw. Versuchspersonenstunden für die bis dahin erbrachten Stunden habe.
Eine Ausfertigung der Teilnahmeinformation über die Untersuchung, über EEG-Studien und eine Ausfertigung der Einwilligungserklärung habe ich erhalten. Die Teilnahmeinformation ist Teil dieser Einwilligungserklärung.


Ort, Datum & Unterschrift Teilnehmende(r)	Name Teilnehmende(r) in Druckschrift


Ort, Datum & Unterschrift der Versuchsleitung 	Name der Versuchsleitung in Druckschrift

Bei Fragen oder anderen Anliegen kann ich mich an folgende Personen wenden:
	Verantwortlichkeit Versuchsleitung:
Versuch Leitung
Felix Leiter

versuchsleiter@stud-mail.uni-wuerzburg.de
felixleiter@cia.com	Comment by jor46da: Nicht legale Email-Adresse, da nur uni-wuerzburg.de Adressen erlaubt !
Studenten auch darauf hinweisen, dass keine (!!!!!!) Umleitung auf andere Email-Adressen während des Zeitraums der Versuchserhebung erlaubt ist aus Datenschutzrechtlichen Gründen.


	Projektleitung:
Dr Max Mustermann
Lehrstuhl für Psychologie I: Differentielle Psychologie, Persönlichkeitspsychologie und Psychologische Diagnostik, Marcusstraße 9-11, 97070 Würzburg
Tel.: 0931-31-Musterphone
mustermann@uni-wuerzburg.de
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