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Einwilligung
in die Verarbeitung personenbezogener Daten
fiir das Forschungsprojekt:
»Somatosensorische Profile der Nacken-Armregion: Grundlage zur

Schmerzanalyse musik-assoziierter Nacken-Armschmerzen”

Das Mitglied des Forschungsteams hat am

mit mir (Name Proband/In)

ein ausfiihrliches Informationsgesprach tber Art, Umfang und Bedeutung des oben genannten
Projektes gefiihrt. Verantwortlicher Trager des Projektes ist die Hochschule Osnabriick.

Das Projekt soll der Erhebung von Normdaten sensorischer Testungen in der oberen
Extremitat dienen. Mir ist erldutert worden, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten
verarbeitet werden sollen. Mir ist insbesondere bekannt, zu welchem Zweck in welchem
Umfang, auf welcher Rechtsgrundlage, wie lange meine Daten gespeichert werden und
welche Rechte ich gegenlber der verantwortlichen Stelle hinsichtlich meiner
personenbezogenen Daten habe. Ein entsprechendes Informationsschreiben habe ich

erhalten.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist und ich sie jederzeit ohne Angabe von
Griinden und ohne personlichen Nachteil schriftlich oder miindlich widerrufen kann.

Meine Daten werden dann vollstandig geloscht. Hieriiber erhalte ich eine Nachricht.



Ich erklare mich bereit, an dem Forschungsprojekt: ,,Somatosensorische Profile der Nacken-
Armregion: Grundlage zur Schmerzanalyse musik-assoziierter Nacken-Armschmerzen“
teilzunehmen und willige in die hiermit verbundene und mir bekannte Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten ein. Soweit besondere personenbezogene Daten im Sinne des
Art. 9 DS-GVO, wie etwa Gesundheitsdaten, erhoben werden, bezieht sich meine

Einwilligung auch auf diese Angaben.

Ich gebe mein Einverstandnis, dass meine anonymisierten Daten fir weitere Untersuchungen

in der Klinik und Forschung verwendet werden kénnen.

Ja: D
Nein: D

Das Informationsschreiben und ein Exemplar dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift der Probandin / des Probanden



