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Einwilligungserklarung

Leistungsdiagnostik Hessischer Turnverband in Kooperation mit der Goethe 28. September 2021
Universitat Frankfurt

. L . Fachbereich 05
Ich (Teilnehmerin) in Blockschrift Institut fiir Sportwissenschaften

Trainings- und
Bewegungswissenschaften

(da unter 18 Jahre alt: Erziehungsberechtigte/r von oben genanntem/r
Teilnehmerin, bitte in Blockschrift) Prof. Dr. Karen Zentgraf

Ginnheimer LandstralRe 39
60437 Frankfurt am Main

Telefon +49 (0)69 798 24524

bin schriftlich von Prof. Dr. Karen Zentgraf und Inga Palm tber die
Leistungsdiagnostik und den Ablauf aufgeklért worden (siehe beigelegte zentgraf@sport.uni-frankfurt.de
Teilnehmerinformationen). Ich habe alle Informationen vollstandig gelesen und www.sport.uni-rankfurt de
verstanden und etwaige Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Diese konnte ich per Email oder per Telefon stellen.

Die Aufzeichnung und Auswertung der Daten erfolgen personenbezogen. Diese
Daten sind nur den Versuchsleiter/innen der Goethe-Universitat; die Einzelwerte
der betreuten Athletin mit Referenz nur den Trainer:innen zuganglich.
Athletinnen und ihre Eltern bekommen auf Wunsch selbstverstandlich (iber Inga
Palm Riickmeldungen zu ihren Werten.

Wenn diese Daten publiziert werden sollten, dann erfolgt dies selbstverstandlich
OHNE einen Bezug zu Person und Namen, sondern nur als Gruppenwert.

Muit der beschriebenen Handhabung der erhobenen Daten bin ich einverstanden.
@) JA @) NEIN (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis zur Aufbewahrung bzw.
Speicherung der personenbezogenen Leistungsdaten widerrufen kann, ohne dass
mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin dartiber informiert worden, dass ich
jederzeit eine Loschung all meiner Daten verlangen kann. Ich bin einverstanden,
dass meine Daten zu Forschungszwecken weiterverwendet werden kénnen und
mindestens 10 Jahre gespeichert bleiben.

Ich hatte genligend Zeit flir eine Entscheidung und bin bereit, an der Diagnostik
teilzunehmen. Der Verband empfiehlt die Teilnahme an dieser MalRnahme.
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Jedoch weil} ich, dass die Teilnahme an der Leistungsdiagnostik freiwillig ist und
ich die Teilnahme jederzeit ohne Angaben von Griinden beendet werden kann.

O JA O NEIN (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ich willige in folgende Tests ein:

Anthropometrie und Kérpergewicht, Sprungleistungen (CMJ, DJ), Y-
Balance-Test, Kinder-Koordinationstest (KTK)

@) JA 0] NEIN (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich stimme zu, die KorpergroRe beider Elternteile anzugeben sofern bekannt:
@) JA 0] NEIN (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mutter: cm Vater: cm

Ich hatte genligend Zeit furr eine Entscheidung. Ich habe alles gelesen und
verstanden und erklare mich hiermit meine Einwilligung zum beschriebenen
Vorgehen. Eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum & Unterschrift der Teilnehmerin // Name der Teilnehmerin

Ort, Datum & Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten /I Name des/r
Erziehungsberechtigten

Bei weiteren Fragen oder anderen Anliegen kann ich mich an

Prof. Dr. Karen Zentgraf, zentgraf@sport.uni-frankfurt.de

oder Inga Palm, s2033542@stud.uni-frankfurt.de

wenden.
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