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Einverstandniserklarung

Event: Datum:

Name des Teilnehmers

Mit meiner Unterschrift erkléare ich die Zustimmung zu folgenden
Punkten:

(1) Ich habe Informationen Uber die Testsituation erhalten und ich weil3,
dass es mir immer moglich ist, den Testleiter nach weiteren
Informationen zu fragen.

(2) Meine Teilnahme ist freiwillig und erfolgt auf eigenes Risiko.
(3) Zu jeder Zeit kann ich meine Teilnahme abbrechen.

(4) Ich erlaube, meine anonymisierten Daten (nur Alter, Geschlecht und
Testergebnisse) fur statistische Berechnungen und wissenschatftliche
Veroffentlichungen zu nutzen.

(5) Ich erlaube der zustandigen Organisation meine Daten und Ergebnisse
in die Online-Plattform einzugeben, um die Testergebnisse zu
berechnen und meine Urkunde ausdrucken zu kénnen. Im Anschluss
werden meine Daten anonymisiert (vgl. 4).

Ich habe die Erklarung gelesen und verstanden und bin damit
einverstanden.

Datum, Unterschrift



