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Datenschutzrechtliche Information gemäß Art. 12 ff. DSGVO 

zur Aufnahme in das Probandenverzeichnis der Abteilung Geriatrie 

 
Sehr geehrte Probandinnen und Probanden, 

 

im Nachfolgenden möchten wir Sie darüber informieren, wie Ihre personenbezogenen Daten im 

Probandenverzeichnis der Abteilung Geriatrie verarbeitet werden, wenn Sie in die Aufnahme einwilligen. 

 

1. Verarbeitungsrahmen  

Damit wir Sie bei anliegenden oder zukünftigen Studien kontaktieren können benötigen wir einige Daten 

von Ihnen. Das sind zum einen Ihre persönlichen Kontaktdaten (Name, Telefonnummer, E-Mail, ggf.  

Anschrift) und demografische Daten (Geburtsjahr, Geschlecht), sowie Gesundheitsdaten (ärztliche 

Diagnosen, Sturzhistorie, Größe, Gewicht).  

 

Ihrer Daten werden ausschließlich für wissenschaftliche Forschungsvorhaben (z.B. Studien) der 

Abteilung Geriatrie an der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg verwendet.  

 

Ihre Kontaktdaten werden ausschließlich zur Information für anliegende Studien verwendet.  

Ihre Gesundheitsdaten benötigen wir, für die Ein- und Ausschlusskriterien von Studien. 

 

 

2. Datensicherheit 

Falls Sie einwilligen, werden Ihre Daten auf einem Vordruck („Erhebungsbogen Probandenverzeichnis“) 

in der Abteilung Geriatrie der Universität Oldenburg erfasst und gespeichert. Ihre Daten unterliegen dem 

niedersächsischen Datenschutzgesetz (NDSG) sowie der Datenschutzgrundverordnung der 

Europäischen Union (DSGVO). Zugriff auf Ihre Daten hat nur ausgewählten Fachpersonal der Abteilung 

Geriatrie der Universität Oldenburg. Die Daten sind vor fremden Zugriff geschützt. Alle 

zugriffsberechtigten Personen sind zur Vertraulichkeit verpflichtet. 

 

3. Weitergabe Ihrer Daten an Dritte 

Ihre personenbezogenen Daten werden ohne Ihre Einwilligung nicht an Dritte weitergegeben. 

 

4. Dauer der Aufbewahrung bzw. Speicherung 

Sofern Sie Ihre Einwilligung nicht erneuern oder Sie Ihre Einwilligung nicht vorzeitig widerrufen (vgl. 

Punkt 11), werden wir Ihre Daten für einen Zeitraum von 10 Jahren gespeichert. 
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5. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung 

Die Datenverarbeitung basiert allein auf Ihrer Einwilligung gemäß Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a 

DSGVO. Ihre Einwilligung ist jederzeit widerrufbar (vgl. Punkt 11.) 

 

6. Folgen der Nichtbereitstellung 

Sie sind zur Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten nicht verpflichtet. Aus der 

Nichtbereitstellung entstehen Ihnen keine Nachteile. 

 

7. Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle und des Datenschutzbeauftragten 

Datenschutzrechtlich verantwortlich im Sinne des Artikel 4 Nr. 7 DSGVO ist die  

 

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

gesetzlich vertreten durch den Präsidenten  

 

Ammerländer Heerstraße 114-118 

26129 Oldenburg 

 

Telefon: +49 (0)441 798-0 

Internet: www.uol.de  

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 

- Der Datenschutzbeauftrage - 

 

 

Ammerländer Heerstraße 114 – 118 

26129 Oldenburg 

 

Telefon: +49 (0)441 798-4196 

E-Mail: dsuni@uol.de 

Internet: www.uol.de/datenschutz  

 

8. Kontaktdaten der fachlich verantwortlichen Abteilung 

Die beschriebene Datenverarbeitung wird veranlasst durch  

 

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 

Prof. Dr. med. Tania Zieschang 

Fakultät VI – Medizin und Gesundheitswissenschaften 

Department für Versorgungsforschung 

Abteilung Geriatrie 

 

Ammerländer Heerstraße 114 – 118 

26129 Oldenburg 

Die Abteilung Geriatrie ist zu erreichen 

unter: 

Telefon: +49 (0) 798-4815 

 

E-Mail: studien-geriatrie@uol.de 

Internet: www.uol.de/geriatrie  

 

9. Rechte als betroffene Person 

Als von der Datenverarbeitung betroffene Person im Sinne der DSGVO haben Sie die folgenden Rechte: 

 

Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO),  

Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 

Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO),  

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 

Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 

Recht auf Widerspruch (Art. 21 DSGVO) 

 

Zur Wahrnehmung Ihrer Betroffenenrechte wenden Sie sich bitte an die fachlich verantwortliche 

Abteilung (vgl. Punkt 8). 
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10. Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, jederzeit Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung zu widerrufen. Durch den 

Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitung nicht berührt (Ihr Widerruf gilt nur für die Zukunft). Im Falle des Widerrufs werden 

Ihre personenbezogenen Daten gelöscht. 

 

11. Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde 

Falls Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen 

Datenschutzvorschriften verstößt, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der 

Verantwortlichen (s.o.). Unabhängig hiervon haben Sie ein Recht auf Beschwerde bei der 

Aufsichtsbehörde. Die für die Carl von Ossietzky Universität zuständige Aufsichtsbehörde ist:  

Der:Die Landesbeauftragte für den Datenschutz in Niedersachsen, Prinzenstraße 5, 30159 

Hannover.
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Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 

Fakultät VI – Medizin und Gesundheitswissenschaften 

Department für Versorgungsforschung 

Abteilung Geriatrie 

Prof. Dr. med. Tania Zieschang 

 

 Ansprechpartnerin für eventuelle Fragen: 

Imke de Jonge/ Mehtap Ince 

0441/ 798 4815 

studien-geriatrie@uol.de 

 
Erhebungsbogen Probandenverzeichnis 

 
Vielen Dank, dass Sie sich als potenzielle:r Proband:in für Studien bei uns, der Abteilung Geriatrie 

melden. Damit wir Sie bei anliegenden oder zukünftigen Studien kontaktieren können benötigen wir 

einige Daten von Ihnen. Diese ist wichtig, um die Eignung für Studien zu überprüfen. Alle Angaben sind 

freiwillig. 

 
Aufnahme der Kontaktdaten 
 

Name, Vorname:______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

Geburtsjahr: _________________________________________________________ 

Straße:______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:_____________________________________________________________ 

 

Geschlecht:  □ männlich □ weiblich □ divers 

 

Größe (cm):  _ _ _  Gewicht (kg):  _ _ _, _ _ 

 

Diagnosen:___________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Einwilligungserklärung 

 

☐ Mir wurde das Dokument „Datenschutzrechtliche Information gem. Artikel 12 ff. DSGVO zur 

Aufnahme in das Probandenverzeichnis der Abteilung Geriatrie“ in der Version 1.0 mit Stand vom 

01.12.2020 zur Verfügung gestellt. Das Dokument ist Teil dieser Einwilligungserklärung. 

 

☐ Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die Dauer von 10 Jahren ein. 

Die obigen Daten sollen in das Probandenverzeichnis der Abteilung Geriatrie eingetragen werden. 

 

☐  Ich willige in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten für die Dauer von 10 Jahren ein. Die obigen 

Daten sollen in das Probandenverzeichnis der Abteilung Geriatrie eingetragen werden. 

 

☐ Ich wurde darüber die Möglichkeit eines jederzeitigen Widerrufs – auf die Zukunft gerichtet – 

aufgeklärt. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Name des:der Einwilligenden in Druckbuchstaben 

 

 

geb. am ……………………………………………………………… 

 

 

 

___________________________   ___________________________________   

Ort, Datum     Unterschrift Betroffene:r   

      (sofern Co-Consens sachgemäß und erforderlich) 

 

 

 

 

 

 

 

Diese Einwilligungserklärung wird mindestens für den Zeitraum der Datenverarbeitung und bis zu 10 Jahre nach Ende der 

personenbezogenen Datenverarbeitung aus Gründen der Rechenschaftspflicht aufbewahrt. 

 


