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Meldung zur Aktivierung eines Studienzentrums

Fullen Sie das vorliegende Formular aus wenn der Studienzentrumsvertrag geschlossen ist, ein positives lokales
Ethikvotum flir ein Studienzentrum vorliegt, die Initiilerung stattfindet und die IT-technischen Voraussetzungen fir die
elektronische Dokumentation der Rekrutierung (= Rekrutierungsstart) abgeschlossen werden.

Bitte ausfiillen und an die entsprechende Studienzentrale geben. Diese unterschreibt und sendet das Formular an:
Infrastruktur@dzhk.de und

laborstudien@med.uni-greifswald.de

DZHK-Studie |

Angaben des zu aktivierenden einschlieBendes Studienzentrums

Lokaler Studienleiter:

Titel

Vorname, Nachname

Einrichtung / Klinik

Abteilung

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort
Unterschrift
Positives lokales Ethikvotum liegt vor (Cja Cnein C Ethikvotum nicht erforderlich
Begrundungl ‘
Zentrumsvertrag liegt vor Cija Cnein
Begrundungl ‘

Initiierung durch Studienzentrale erfolgt i i
g gt Cija (C nein Datum

Operativer Kontakt im Studienzentrum (Ansprechpartner fiir Widerrufe, Biomaterialherausgabe, IC-Priifberichte etc.)

Vorname, Nachname

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Wir messen dem Datenschutz groRe Bedeutung bei. Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen
Vorschriften, insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), in dem fir die Durchfiihrung des Projektes/der Studie notwendigen Umfang. Nahere Informationen zu unseren
Datenschutzbestimmungen finden Sie auf DZHK.de unter dem Menupunkt ,Impressum und Datenschutz”.

Mit lhrer Unterschrift auf diesem Formular bestatigen Sie, dass Sie mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten unter den o.g. Pramissen einverstanden sind, der Listung als
"Person im klinischen Bereich" im DZHK-Intranet gemaR §§19f der Geschaftsordnung zustimmen und den internen DZHK-Newsletter erhalten wollen.

Bestatigung der Aktivierung durch den zentralen Studienleiter

Name des Studienleiters (bzw. Vertreters)

Ort, Datum, Stempel

Unterschrift
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