KKS Marburg	Ergänzende Patienteninformation gemäß DSGVO	V01F

Mustervorlage Einwilligungserklärung (Studien nach Berufsordnung)
[bookmark: _GoBack]
Formale Mustervorlage einer Einwilligungserklärung

Titel der Studie



Ich, (Name des Patienten/Probanden in Blockschrift) 

..............................................................................
bin über Wesen, Bedeutung und Tragweite der o.g. Studie aufgeklärt worden und habe die Patienteninformation/-aufklärung gelesen und verstanden. 

Alle Fragen zu dieser vorgesehenen Studie wurden von
Herrn/Frau Dr. med. .......................................... 
zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Ich hatte genügend Zeit für meine Entscheidung und bin bereit, an der o.g. Studie teilzunehmen. 

Ich bin mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Aufzeichnung von personenbezogenen Daten und ihrer Weitergabe entsprechend den datenschutzrechtlichen Ausführungen in der Patienteninformation einverstanden.

Ich weiß, dass ich jederzeit und ohne Angaben von Gründen meine Einwilligung zur Teilnahme an dieser Studie widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile erwachsen.

Eine Ausfertigung des Aufklärungs-/Informationsblatts und der Einwilligungserklärung habe ich erhalten.




___________________________________________
Datum und Unterschrift des Patienten/Probanden



_____________________________________________
Ort, Datum, Stempel und Ort, Unterschrift des Arztes
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