Teilnehmer:inneninformation zur Studie
Titel der Studie:

» [Titel des Projekts] )

Verantwortlich:

Name der Projektleitung:
[Projektleitung / Kontaktperson]

Organisationseinheit/Konzernbereich:
[Name des Bereichs]

Worum geht es in dieser Studie?

In diesem Projekt mochten wir

[kurze, allgemeinverstandliche Beschreibung, z.B.: herausfinden, wie sich neue
Malinahmen auf das Wohlbefinden der Gaste auswirken].

Dazu erheben wir Daten mittels
[z.B. Online-Fragebogen, Interviews, Dokumentenanalyse etc.].

Was bedeutet lhre Teilnahme?

Wenn Sie teilnehmen, werden Sie gebeten,
[z.B. an einer anonymen Befragung teilzunehmen, ein Interview zu fiihren etc.].

Die Teilnahme ist freiwillig. Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden
ablehnen oder abbrechen, ohne dass lhnen daraus Nachteile entstehen.

Dauer der Teilnahme: ca.
Ort:

Datenschutz und Vertraulichkeit

e |hre Angaben werden vertraulich behandelt und nur flr wissenschaftliche
Zwecke verwendet.

« Es werden keine Riickschliisse auf lhre Person gezogen.

e Die Daten werden [z. B. pseudonymisiert/anonymisiert] gespeichert und
ausschlieflich von der Projektgruppe ausgewertet.

o Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte auBerhalb des Konzerns.

Datenspeicherung erfolgt gemal den gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG).
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Gibt es Risiken oder Belastungen?

Die Teilnahme ist mit keinen gesundheitlichen oder psychischen Risiken

verbunden.

Sollte es wahrend der Teilnahme zu Unklarheiten oder Unwohlsein kommen, kbnnen
Sie sich jederzeit an uns wenden oder abbrechen.

Nutzen und Ziel der Studie

Ziel der Studie ist es,

[z.B. die Wirksamkeit von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung zu untersuchen,
Prozesse im Unternehmen zu verbessern etc.].

Die Ergebnisse sollen zur Weiterentwicklung unserer Angebote und Strukturen

beitragen.

Fragen & Kontakt

Bei Fragen zur Studie oder zum Datenschutz kénnen Sie sich jederzeit wenden an:
[Projektleitung / Kontaktperson]

E-Mail: [Adresse]

Telefon: [Nummer]

Einverstandniserklarung

Sie erhalten ein separates Formular zur schriftlichen Zustimmung zur Teilnahme.
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