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PROBANDENINFORMATION
FUR TEILNEHMENDE AN DER BEFRAGUNG ZUM WORKSHOP

Titel der Studie: Evaluation eines Workshops zum Umgang mit Nahe und Dis-
tanz im Nachwuchsleistungssport

Liebe*r Workshopteilnehmer*in,

wir freuen uns, dass Sie an dem Workshop zum Umgang mit Nahe und Distanz im
Nachwuchsleistungssport teilnehmen. Um einen Einblick zu bekommen, wie hilfreich
der Workshop flr Sie ist, mochten wir Ihnen gerne vor und unmittelbar nach dem
Workshop ein paar Fragen stellen.

Uber die Verwendung lhrer Daten aus dieser Befragung mdchten wir Sie im Folgen-
den aufklaren.

WER KANN TEILNEHMEN?

Alle Teilnehmer*innen des Workshops kénnen an den Befragungen teilnehmen.

WAS WIRD IN DEN BEFRAGUNGEN GEFRAGT?
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In den Befragungen werden Fragen zum Trainingsklima, Rollenverstandnis sowie zur Handlungssicherheit
im Umgang mit Nahe und Distanz gestellt. Des Weiteren wird lhre Riickmeldung zu den Inhalten des Work-

shops erhoben.

Bei Rickfragen zu den Befragungen kdnnen Sie sich gerne an Fr. Dr. Jeannine Ohlert

(jeannine.ohlert@uniklinik-ulm.de) wenden.
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EINVERSTANDNISERKLARUNG
FUR TEILNEHMENDE AN DER BEFRAGUNG ZzUM WORKSHOP

Titel der Studie: Evaluation eines Workshops zum Umgang mit Nahe und Dis-
tanz im Nachwuchsleistungssport

FREIWILLIGKEIT:

An diesem Forschungsprojekt nehmen Sie freiwillig teil. Ihr Einverstandnis kénnen
Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen, dann werden alle bis dahin
studienbedingt erhobenen personenbezogenen Daten geléscht. Dieser eventuelle
Widerruf hat keinerlei Auswirkungen fiir Sie.

ERREICHBARKEIT DES STUDIENLEITERS:

Sollten Sie Fragen zur Studie haben, so kénnen Sie jederzeit Herrn PD Dr. Marc All-
roggen (Projekt-/Studienleitung und komm. Leitender Oberarzt der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie) unter der Telefonnummer: 0731/500 61636
oder per E-Mail: marc.allroggen@uniklinik-ulm.de erreichen.

VERSICHERUNG:
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Wahrend der Teilnahme an der Befragung geniel3en Sie Versicherungsschutz. Die an der Befragung mitwirken-
den Mitarbeiter sind Uber die Universitat Ulm beim Land Baden-Wirttemberg haftpflichtversichert fir den Fall,
dass Sie durch deren Verschulden einen Schaden erleiden. Einen Schaden, der lhrer Meinung nach auf die Be-

fragung zuriickzufihren ist, melden Sie bitte unverztiglich Herrn PD Dr. Marc Allroggen.

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche Sie im Rahmen dieses Projekts betreuen, unterliegen der beruflichen Schweigepflicht
und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet. Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in
anonymisierter Form in wissenschaftlichen Veroffentlichungen verwendet werden. Soweit es zur Kontrolle
der korrekten Datenerhebung erforderlich ist, dirfen autorisierte Personen (z.B. des Auftraggebers, der Uni-
versitat) Einsicht in die studienrelevanten Teile der Akte nehmen. Sofern zur Einsichtnahme autorisierte Per-
sonen nicht der obengenannten beruflichen Schweigepflicht unterliegen, stellen personenbezogene Daten,
von denen sie bei der Kontrolle Kenntnis erlangen, Betriebsgeheimnisse dar, die geheim zu halten sind.

Die in diesem Projekt fir die Datenverarbeitung verantwortliche Person: Dr. Jeannine Ohlert, Steinhdvel-
strasse 5, 89075 Ulm, Tel. 0731/ 500 61636, E-Mail: jeannine.ohlert@uniklinik-ulm.de). Bei Fragen zur Nut-
zung oder Verarbeitung lhrer Daten wenden Sie sich bitte an den/die:

Datenschutzbeauftragte/n Uniklinikum Ulm: Klinikumsverwaltung, Albert-Einstein-Allee 29, 89081 Ulm,
Tel.Nr.: 0731 / 500-69290, E-Mail: dsb.ukl@uniklinik-ulm.de

Falls Sie Bedenken oder Beschwerden hinsichtlich der Verarbeitung Ihrer Daten haben, wenden Sie sich bit-
te an die Datenschutz-Aufsichtsbehdrde lhres Studienzentrums: Die entsprechenden Kontaktdaten finden
Sie auf der Internetseite des Landesbeauftragten flr Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg: https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de/dsb-online-melden/

Wir als das Forschungsteam des Universitatsklinikums Ulm freuen uns Uber Ihre Teilnahme und bedanken uns
daflir ganz herzlich! Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

////,

PD Dr. Ma /Ilroggen

Ulm, den 25.09.2020
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Titel der Studie: Evaluation eines Workshops zum Umgang mit Nahe und Distanz
im Nachwuchsleistungssport

Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes so-
wie die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten sind mir durch die Pro-
bandeninformation ausreichend klar geworden.

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich fiir oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entschei-
den.

Das Informationsschreiben und die Einwilligungserklarung zur Studie liegen mir vor.
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INFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

gen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillige Einwilligung voraus:

tet werden.

deren Berichtigung oder Léschung zu verlangen.

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten Uber Sie erhoben. Die Speicherung,
Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmun-

1. Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten auf Fra-
gebogen und elektronischen Datentrédgern aufgezeichnet und ohne Namensnennung verarbei-

2) AuBerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass eine autorisierte und zur Verschwiegen-
heit verpflichtete Person (z.B. des Auftraggebers, der Universitat) in meine erhobenen perso-
nenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die Uberpriifung des Projektes notwendig
ist. Fur diese MalRnahme entbinde ich die Forscher von der beruflichen Schweigepflicht.

3) Ich habe verstanden, dass ich das Recht habe, Auskunft (einschlieRlich unentgeltlicher Uber-
lassung einer Kopie) Uber die mich betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten sowie

Fur die Teilnahme werden Sie am Anfang der Online-Befragung gebeten, bezlglich der beiden fol-

genden Aussagen durch Anklicken von ,ja“ aktiv lhre Einwilligung zu geben:

»lch habe die Informationen zur Studie gelesen und bin mit einer Verwertung meiner Daten

einverstanden (ja/nein)“

»lch mochte an der folgenden Studie teilnehmen (ja/nein)*



