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,,Promoting Help-seeking using E-Technology for Adolescents (ProHEAD): Forderung des HiIfesuchverha@

Jugendlichen durch den Einsatz neuer Medien*

indern und

Name, Vorname

Alter: Geschlecht: @ich O mannlich O
Deine E-Mail
Adresse : Q:

6\

Ich habe die Informationsschrift tsen und wurde zudem mundlich durch

Name Forschungsmitarbe sentation in der Schule)

Uber das Ziel und d@lauf der Studie sowie Uber die Risiken ausfiihrlich und verstandlich aufgeklart. Im
Rahmen des Aufl sgesprachs hatte ich die Gelegenheit, Fragen zu stellen. Alle meine Fragen wurden
zu meiner Zugriedenheit beantwortet. Ich stimme der Teilnahme an der Studie freiwillig zu. Fir meine
Entscheid gétte ich ausreichend Zeit. Ein Exemplar der Informationsschrift und der
Ein IIig@rk

ung habe ich erhalten.

— Bitte wenden! —

Bitte denke an die Unterschrift auf der Riickseite.
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Datenschutz

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie personenbezogene Daten verarbeitet werden sollen. Die Verarbeitung
der Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt gemaR Art. 6 Abs. 1 (lit. a) der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) folgende Einwilligungserklarung voraus:

Ich wurde dartiber aufgeklart und stimme freiwillig zu, dass die in der Studie erhobenen Daten, insbesondere

Angaben (ber meine Gesundheit, zu den in der Informationsschrift beschriebenen Zwe in
pseudonymisierter’ Form aufgezeichnet, ausgewertet und ggf. auch in pseudonymisierter Fo ie
projektbeteiligten Universitaten weitergegeben werden kénnen. Es werden keine Namen und tSdaten
gespeichert. Dritte erhalten keinen Einblick in personenbezogene Unterlagen. Bei der Vefo ung von

Ergebnissen der Studie wird mein Name ebenfalls nicht genannt. Die wéhrend der Studi
werden bis zum Abschluss der Datenauswertung, mindestens jedoch 10 Jahre aufbewa
ausschlieBlich zu Zwecken dieser Studie verwendet. Mir ist bekannt, dass
schriftlich oder mindlich ohne Angabe von Griinden widerrufen werden kan dass mir dadurch
Nachteile entstehen. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgtenm/ arbeitung wird davon
nicht beriihrt. In diesem Fall kann ich entscheiden, ob die erhobenen n y)scht werden sollen oder
weiterhin fur die Zwecke der Studie verwendet werden dirfen.

hobenen Daten
i’ Daten werden
ligung jederzeit

X A

Ort, Datum Deine Unterschrift

A
&

! pseudonymisierung bedeutet Verschliisselung von Daten ohne Namensnennung nur mit Nummern und ggf. mit dem Geburtsdatum codiert. Die
Zuordnung der Daten zu einer Person ist nur moglich, wenn hierflr der Schlissel eingesetzt wird, mit dem die Daten pseudonymisiert wurden.
Enthalten E-Mail-Adresse oder gewahlter Benutzername den echten Namen, so ist keine vollstdndige Pseudonymisierung gegeben.
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