Einwilligungserklarung

zur Teilnahme am Forschungsprojekt
»Berufsbezogene Gesundheitsrisiken und Leistungszugénge —
Eine Mixed-Methods-Analyse zur Optimierung von Pravention und Rehabilitation*

Hiermit erklare ich,
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Anschrift oder E-Mail-Adresse

dass ich schriftlich Gber das oben genannte Forschungsprojekt informiert worden bin und ausrei-
chend Gelegenheit hatte, meine Fragen hierzu mit den Projektmitarbeitenden zu klaren. Verant-
wortlicher im datenschutzrechtlichen Sinne ist die Technische Universitat Braunschweig, vertreten
durch das Institut fir Soziologie, Bienroder Weg 97, 38106 Braunschweig.

Ich habe die Teilnahmeinformation (Stand vom 15.05.2024) verstanden und eine Ausfertigung der-
selben und dieser Einwilligungserklarung erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Funktion
und Tonaufnahme) zum Zweck der akademischen Forschung verarbeitet werden dirfen. Das In-
terview wird zunachst als Tonspur aufgezeichnet und dann verschriftlicht. Die Projektbeteiligten
tragen daflr Sorge, dass alle Angaben aus den Interviewtexten, die zu einer Identifizierung meiner
Person filhren kdnnten, verandert oder aus dem Text entfernt werden (Anonymisierung/ Pseudo-
nymisierung). Danach werden die Tonaufnahmen wieder geldscht.

Die Teilnahme am Forschungsprojekt ist freiwillig. Weder aus der Teilnahme noch aus einer
Nichtteilnahme ergeben sich fiir mich irgendwelche Nachteile. Ich kann jederzeit, also auch bei
bereits erteilter Einwilligung und ohne Angabe von Griinden, meine Einwilligung fur die Zukunft
widerrufen. Bitte richten Sie einen etwaigen Widerruf an

berufe-gesundheit@tu-braunschweig.de

Ich mdchte das Forschungsvorhaben durch meine Beteiligung unterstiitzen und willige ein,
am Projekt ,,Berufsbezogene Gesundheitsrisiken und Leistungszugange — Eine Mixed-
Methods-Analyse zur Optimierung von Pravention und Rehabilitation“ unter den in der Teil-
nahmeinformation genannten Voraussetzungen teilzunehmen.

Datum Unterschrift



