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Einverständniserklärung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten 
 
Projekt: „Stimmenvielfalt“ 

der Arbeitsgruppe "Kulturelle Diversität im Gesundheitswesen" der Akademie für Ethik in der 
Medizin (AEM) in Kooperation mit dem Zentrum für Gesundheitsethik  

Ansprechpartnerin für Datenschutz: Dr. Julia Inthorn, Direktorin des Zentrums für Gesund-
heitsethik 

Projektinhalt: Im Projekt "Stimmenvielfalt" sollen Personen dazu eingeladen werden, ihre 
Erfahrungen mit dem sog. Shut down im Rahmen von kurzen Interviews dazustellen. Die In-
terviews werden veröffentlicht und sollen Entscheidungsträgern die Vielfalt der Erfahrungen 
mit den Beschränkungen im Shut down zugänglich machen. (Eine ausführliche Darstellung 
findet sich unter https://www.zfg-hannover.de/Forschung/Corona-Pandemie/Stimmenvielfalt) 
Die Interviews können in schriftlicher oder mündlicher Form erfolgen. Die Personen können 
im Interview Angaben zu ihrer Person machen oder anonym bleiben. Die Teilnahme und alle 
Angaben im Interview sind freiwillig. 

Veröffentlichung der Interviews: Die Interviews werden in der eingesandten Form mit allen 
dort gemachten Angaben (insbesondere Name, Wohnort – sofern genannt) auf der Website 
https://www.zfg-hannover.de/Forschung/Corona-Pandemie/Stimmenvielfalt veröffentlicht.  

Untenstehende personenbezogene Kontaktdaten werden von den Interviews getrennt für 
Dritte unzugänglich gespeichert. Nach Beendigung des Projekts werden Ihre Kontaktdaten 
sowie das Interview automatisch gelöscht  

Die Einwilligung kann jederzeit formlos widerrufen werden, ohne dass Ihnen dadurch irgend-
welche Nachteile entstehen.  

 

Einverständniserklärung: 

Ich bin damit einverstanden, an einem Interview teilzunehmen: ja        /      nein 

Ich bin mit der Veröffentlichung des Interviews einverstanden:  ja        /      nein 

Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung meiner Daten (Name, Dateiname des Interviews) 
im Rahmen der Einwilligungserklärung einverstanden:  ja        /      nein 

 
____________________________________    _________________________________ 
Name, Vorname     Dateiname des Interviews 
 
 
____________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 


