[ —g—
BLAUFEUER

Uniklinikum U‘(

Wiirzburg -2 >

Einwilligungserklarung zur Teilnahme am
Modellvorhaben Blaufeuer

(V=T LT o T o T 1 1= OO
GebUITSAAtUM: ettt s et et s

Die AUTKIGrUNg erfolgte dUICR: ettt sttt r e e e ae e stestesaesaserssrsaesaessensenes

Hiermit erklare ich, mindlich und schriftlich iber das Modellvorhaben und die damit verbundene
Datenerhebung und -auswertung zur Qualitatssicherung informiert worden zu sein.

Die anonymisierte Datenauswertung wird in Verantwortung von Dr. Michael Schuler von der Universitat
Wirzburg und Prof. Heiner Vogel von der Universitatsklinik Wirzburg durchgefihrt.

Ich habe die mir vorgelegte Teilnahme-Information gelesen und ausreichend Gelegenheit gehabt, meine
Fragen hierzu in einem Gesprach zu klaren.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der Beratung freiwillig ist.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden und ohne
nachteilige Folgen fiir mich zurlickziehen sowie einer Weiterverarbeitung meiner Daten jederzeit
widersprechen und ihre Loschung bzw. Vernichtung verlangen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der auf ihrer Grundlage bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Ich willige ein, an dem Modellvorhaben Blaufeuer (Projektname: , Die Gesundheits- und Arbeitspiloten:
Systemisches Eingliederungsmanagement bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen — SEMpsych®)
unter den in der Teilnahme-Information genannten Voraussetzungen teilzunehmen und bin mit der
beschriebenen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in dem Modellvorhaben Blaufeuer
einverstanden.

Datenerhebung und Datenverarbeitung

D Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Daten (wie in der Teilnahmeinformation angefiihrt) aus der
Falldokumentation entnommen werden, in anonymisierter Form dokumentiert und auf geschitzten
elektronischen Datentrdgern gespeichert und verarbeitet werden. Ich willige ein, dass die Ergebnisse der
Datenauswertung in anonymisierter Form, die keinen Riickschluss auf meine Person zulasst, im Rahmen des
Modellvorhabens fiir die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung sowie im Abschlussbericht zum
Modellvorhaben genutzt werden.
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