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Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Daten zu Forschungszwecken

Projekt-/Seminarverantwortliche:r:
XXX

Interviewerin/Interviewer:
Datum des Interviews: [/

1. Allgemeine Informationen und Beschreibung des Forschungsprojekts

Nachfolgend finden Sie detaillierte Informationen zu den Daten, die durch Interviews mit Teil-
nehmer:innen des Projekts [Projektname]/Seminars [Name der Lehrveranstaltung] gewonnen
werden sollen. Das Projekt/Seminar (ggf. streichen) wird an der Universitat XXX im Arbeits-
bereich XXX durchgefihrt und von der XXX verantwortet.

Mit dem Projekt/Seminar (ggf. streichen) verfolgen wir das Ziel, [Projektziele ergénzen].

Ihnen entstehen keinerlei Nachteile, wenn Sie die folgende Einwilligungserkl&rung nicht un-
terzeichnen. Ihre Einwilligung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht

bertihrt. Zur Klarung eventuell auftretender Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

2. Formular Abschnitt 1 - Genehmigungen und Konzessionen

Die Verarbeitung der erhobenen Daten erfolgt gemaR Artikel 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO.

Mit der Unterschrift bestatige ich, tber das Forschungsprojekt/Seminar (ggf streichen) infor-
miert worden zu sein.

Ich bestatige, dass mir ein Informationsblatt zum Projekt ausgehandigt wurde und dass ich

ausreichend Gelegenheit hatte, die Informationen zur Kenntnis zu nehmen.

Ich erklare mich bereit, freiwillig an einem Interview im Rahmen des genannten Forschungs-
projekts/Seminars (ggf. streichen) teilzunehmen. Ich bin damit einverstanden, dass das Inter-
view aufgezeichnet wird. Gleichzeitig bestatige ich, dass ich Gber das Ziel und den Verlauf des
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Forschungsvorhabens/Seminars (ggf. streichen) informiert worden bin. Ich bin damit einver-
standen, dass die aus dem Interview gewonnenen Film- und Tonaufnahmen aufbereitet und im
Repositorium/Archiv [Name des Repositoriums/Archivs] zu Forschungszwecken dauerhaft ar-

chiviert werden.

In jedem Fall kann ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Mir ist jedoch bekannt, dass
der Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wi-

derruf erfolgten Verarbeitung nicht berhrt.

Hiermiterklare ich meine Zustimmung zur Nutzung und Verarbeitung des Materials wie

folgt:

Ich bin damit einverstanden, ja | nein

(bitte an-
Kreuzen)

a. | dass der Inhalt des Interviews mit audiovisuellen Geraten aufgezeichnet | [ | [
und von Projektmitarbeiter:innen verschriftlicht werden darf (Tran-
skription).

b. | dass mein Interview zu Forschungszwecken in einem Repositorium ar-
chiviert, ausgewertet und in Forschungs- oder Qualifikationsarbeiten o |0
veroffentlicht werden darf.

c. | dass mein Interview im Rahmen universitarer Lehrveranstaltungen ge-
nutzt werden darf. O |0

d. | dass Ausziige des Interviews, als Bild-, Audio- oder Videodatei und ande-
res Material, das in diesem Prozess erstellt wurde, im Rahmen der Of- | [ | [J
fentlichkeitsarbeit fur das Forschungsprojekt XXX genutzt werden dur-
fen. Ausziige werden ausschlie3lich in Form von kurzen Clips und/oder
Bildern verdéffentlicht. Ich bin mir dessen bewusst, dass die Inhalte welt-
weit abgerufen und ggf. Uber andere Foren weiterverbreitet werden kén-
nen. Ich lizensiere mein Interview zu den Bedingungen einer Creative
Commons Namensnennung-Nicht kommerziell 4.0 International Lizenz
(CC BY-NC 4.0). Dabei behalte ich das Urheberrecht, aber die Offent-
lichkeit darf diese Materialien fur nichtkommerzielle Zwecke kopieren,
modifizieren und weitergeben. In jedem Fall muss die urspringliche In-
formationsquelle angegeben werden.

e. | dass mein Name und andere personenbezogene Daten — wie Alter, beruf-
licher Hintergrund usw. — im Zusammenhang mit diesen Aufzeichnun- | 1 | [
gen veroffentlicht werden dirfen.
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f. | dass mein Interview auf Anfrage anderen Forschenden im Rahmen ei-
nes geregelten Verfahrens zuganglich gemacht werden darf. o |0

Ich habe die Bedingungen dieser Einwilligungserklarung gelesen und verstanden.

Interviewte:r

Ort, Datum Unterschrift

Interviewer:in

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzinformationen und Kontaktdaten

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung Einschrankung der Verarbeitung sowie
Loschung Ihrer Daten. Thr Anliegen richten Sie bitte an die/den Projektverantwortli-
che:n:

XXX

Fur weitere Fragen steht Ihnen der Datenschutzbeauftragte der Universitat/des Projektes
[Name der Universitét/des Projektes] zur Verfugung:

Name der/des Datenschutzbeauftragten

Ggf. Burordaumlichkeiten

Anschrift

E-mail

HINWEIS: Wenn mehr als eine Person interviewt wird, missen alle Interviewpartner und der Interviewer:innen

ein Formular zur Freigabe des Interviews unterschreiben.



