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* |ch wurde Uber den Zweck und Ablauf der Studie sowie Uber eventuelle Risiken
informiert.

* Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von
Grunden meine Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen
Nachteile entstehen.

* Ich habe das Dokument mit der Teilnehmendeninformation gelesen. Meine Fragen
im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir zufriedenstellend
beantwortet worden. Ich kann die schriftliche Studieninformation behalten, ebenso
wie eine Kopie dieser Einwilligungserklarung.

* Ich akzeptiere den Inhalt der zur oben genannten Studie abgegebenen schriftlichen
Studieninformation.

= Ich hatte geniigend Zeit, meine Entscheidung zu treffen.

= Ich bin darlber informiert, dass eine Versicherung Schaden deckt, die mir durch
Teilnahme an dieser Studie entstanden sind.

* Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die im Informationsblatt genannten
Voraussetzungen fiir die Studienteilnahme erfiille.

= Ich bin darlber informiert, dass eine Versicherung Schaden deckt, die in direktem
Zusammenhang mit der Studie entstehen und auf Verschulden der WSL
zurlckzufihren sind.

= Ich weiss, dass meine persdnlichen Daten und Proben nur in anonymisierter Form
fir dieses Forschungsprojekt genutzt werden. Ich bin einverstanden, dass die

zustandigen Fachleute des Auftraggebers der Studie, der Behérden und der fir diese
Studie zustandigen Ethikkommission zu Prif- und Kontrollzwecken in meine
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