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Prospektive Studie zur Pathogenese der Osteoporose in Patienten mit
indolent systemischer Mastozytose
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Datenschutz

Mir ist bekannt, dass in der Mastozytosestudie (Prospektive Studie zur Pathogenese der
Osteoporose bei Patienten mit indolent systemischer Mastozytose) personenbezogene Daten,
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sollen. Die Verwendung der Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der
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(bei Pseudonymisierung der Daten)
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Ich erkldre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie personenbezogene
Daten. Insbesondere Angaben iiber meine Gesundheit, iiber mich erhoben und in
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Soweit erforderlich, diirfen die erhobenen Daten pseudonymisiert weitergegeben werden
an Prof. Dr. Uwe Kornak, Institut fir Humangenetik, Universitatsmedizin und Dr. Martina
Blaschke, Klinik fiir Gastroenterologie gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie,
UMG Gottingen, Robert-Koch-Str. 40, 37075 Goéttingen zum Zwecke der wissenschaftlichen
und statistischen Auswertung.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch
der Studie zehn Jahre aufbewahrt werden. Danach werden meine personenbezogenen
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statt. Eine Riickverfolgung zu meiner Person ist dann nicht mehr méglich.
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Der Verantwortliche fiir diese klinische Studie fiir die Datenerhebung ist: Prof. Dr. Heide
Siggelkow, Klinik fiir Gastroenterologie gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie
und MVZ Endokrinologikum Goéttingen, Von-Siebold-Str. 3, 37075 Gottingen, Tel. 0551-
6337460

Die fiir diese klinische Studie verantwortlichen Datenschutzbeauftragten sind: Dr. Thomas
Langbein oder David Hunt, UMG Goéttingen, Robert-Koch-Str. 40, 37075 Goéttingen, Tel.
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7. Mir ist bekannt, dass ich bezogen auf die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehérde habe: Die
Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen, PrinzenstraBe 5, 30159
Hannover,Telefon:0511-120-4500
Telefax: 0511-120-4599, E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de

8. Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft {iber meine verarbeiteten
personenbezogenen Daten habe, einschlieBlich einer unentgeltlichen Kopie dieser Daten.
Dieses Auskunftsrecht besteht gegeniiber dem unter Punkt 5 genannten Verantwortlichen.
Weiterhin ist mir bekannt, dass ich ein Recht auf Berichtigung sowie auf L6schung meiner
verarbeiteten personenbezogenen Daten habe.

Ich erklare mich freiwillig dazu bereit, an der oben genannten Mastozytosestudie (Prospektive
Studie zur Pathogenese der Osteoporose in Patienten mit indolent systemischer Mastozytose)
teilzunehmen.
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