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Einwilligungserklarung zur diagnostischen Einschatzung

Ich bestdtige, dass ich Kenntnis iber die schriftlichen Informationen zur diagnostischen Einschatzung
genommen habe. Ich bin iber Ziele, den Ablauf sowie tiber die moéglichen Vor- und Nachteile einer
Teilnahme an der diagnostischen Einschatzung informiert und habe alles verstanden. Meine Fragen
im Zusammenhang mit der Teilnahme sind durch die erhaltenen Informationen beantwortet worden.
Ich weiR, dass ich mich fiir weitere Fragen jederzeit per E-Mail an das Novego Team wenden kann
(angststudie@novego.de). Ich willige ein, an der diagnostischen Einschatzung, bestehend aus einer

Online-Befragung (ca. 15-20 Minuten) und einem telefonischen Gesprach (ca. 15-30 Minuten),
teilzunehmen.

Mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der Daten, insbesondere zu psychischen
Krankheitsbildern, bin ich einverstanden. Die Erhebung und Verarbeitung meiner oben
beschriebenen personlichen Daten erfolgt (auf meinen Wunsch pseudonymisiert) bei der
IVPNetworks GmbH; meine Antworten und Ergebnisse des Fragebogens und telefonischen
Gesprachs werden auf den beiden der IVPNetworks GmbH zugehérigen Online-Plattformen IVPnet
und IVPcheck gespeichert. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung zur Teilnahme jederzeit
formlos und ohne Angabe von Griinden widerrufen und eine Loschung meiner Daten verlangen
kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin einverstanden, dass meine personlichen
Daten 10 Jahre gespeichert bleiben.

Ich hatte geniligend Zeit fiir eine Entscheidung und bin bereit, an der o.g. diagnostischen
Einschatzung teilzunehmen. Ich weiR, dass die Teilnahme an der diagnostischen Einschatzung
freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit ohne Angaben von Griinden beenden kann. Eine
Ausfertigung der Teilnehmerinformation liber die diagnostischen Einschdtzung und eine
Ausfertigung der Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Die Teilnehmerinformation ist Teil dieser
Einwilligungserklarung.
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