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Einverstandniserklarung zur Teilnahme
an der DEMOCOPHES-Untersuchung Deutschland

Name, Vorname des Kindes

Name, Vorname der Mutter

ID von Mutter/Kind

Ich habe die Studieninformation zur DEMIOCOPHES-Untersuchung gelesen. Ich bin Gber die geplanten
Untersuchungen informiert worden und hatte Gelegenheit, Riickfragen zu besprechen. Ich hatte
ausreichend Zeit, die Entscheidung liber die Teilnahme zu tberdenken.

Die Untersuchung ist freiwillig. Ich behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung
oder die meines Kindes jederzeit ohne Angabe von Griinden zu beenden, ohne dass mir oder meinem
Kind daraus Nachteile entstehen.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet. Ich
nehme an der DEMOCOPHES-Untersuchung (Urinprobe, Haarprobe, Interview) teil und bin mit der
anonymen Auswertung der Ergebnisse einverstanden.

Ich mochte Uber die Analysenergebnisse informiert werden [ ja [J] nein

Ich bin damit einverstanden, dass die gesammelten
biologischen Proben (Urin, Haare) fiir 10 Jahre
aufbewahrt und fiir weitere wissenschaftliche O ja U nein
Untersuchungen vollstdndig anonymisiert
verwendet werden kdnnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten
fiir eine mogliche weitere Kontaktaufnahme U ja U nein
durch die Studienzentrale fiir 10 Jahre
gespeichert werden

Eine Kopie dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original verbleibt bei der
Studienzentrale (Abteilung flr Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, Ruhr-Universitdt Bochum,
Universitatsstrasse 150, 44801 Bochum, Tel.: 0234 322 9464).

Unterschrift des Kindes Datum




