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Schriftliche Einverstandniserklarung (Written Consent)
des Athleten zur Teilnahme an einem wissenschaftlichen Projekt

e Bitte lies dieses Dokument sorgfaltig durch
e Bitte frage bei deinem Arzt oder der Projektleitung nach, wenn du etwas nicht verstehst oder
etwas wissen mochtest

Titel des Projekts: Evaluation des neuen Swiss Olympic Routinelabors
Ort des Projekts: Magglingen, Swiss Olympic Medical Center
Projektleitung: Nicole Gassmann

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Swiss Olympic
Dr. med. Patrik Noack
Leiter Swiss Olympic Medical Center Magglingen-Biel

Athlet

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:  [] mannlich [ ] weiblich
Sportart: Kader:

An welcher Institution legst du das Routinelabor ab?

Ich erkldre hiermit, dass

ich von meinem Arzt miindlich und schriftlich {iber die Projektziele und den Projektablauf
informiert wurde.

e ich zum obgenannten Projekt eine schriftliche Athleteninformation erhalten, diese gelesen und
verstanden habe und meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme am Projekt
zufriedenstellend beantwortet worden sind. Ich kann die Athleteninformation behalten und
erhalte eine Kopie meiner schriftlichen Einverstandniserklarung.

e ich freiwillig an diesem Projekt teilnehme.

e das Swiss Olympic Medical Center Magglingen-Biel meine medizinischen Daten im Rahmen des
Projekts , Evaluation des neuen Swiss Olympic Routinelabors" zu statistischen Zwecken
verwenden darf. Meine Daten werden vertraulich behandelt, fiir die Auswertung anonymisiert
und nicht unverschliisselt an Dritte weitergegeben.

e Ich mit meiner Unterschrift all diese Punkte anerkenne

Ort, Datum:

Unterschrift des Athleten:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:
(nur ndtig, falls der Athlet noch nicht volljdhriqg ist)




