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Titel des Projektes: ______________________

Alle Informationen, die wir in diesen Studien sammeln, werden vertraulich behandelt und nur für wissenschaftliche Zwecke verwendet. Jegliche Angaben von Ihnen werden anonym ausgewertet, d.h. nicht mit Ihrer Person in Verbindung gebracht. Bitte antworten Sie deshalb ehrlich und bearbeiten Sie die Aufgaben ernsthaft. Ihre Daten sind sonst für uns wertlos und können die Ergebnisse sowie die daraus gezogenen Schlussfolgerungen verfälschen. Aus diesem Grund ist es weiterhin von großer Bedeutung, dass Sie Stillschweigen über den Ablauf und die Inhalte der Studie bewahren.

In einem Teil der Studien werden Ihre Blickbewegungen mit einem sogenannten Eye Tracker erfasst. Der Eye-Tracker befindet sich in einem Gerät unter dem Bildschirm und zeichnet Ihre Blickbewegungen mit einer kleinen Kamera auf. Es werden nur die Koordinaten der Blickbewegungen aufgezeichnet, von Ihrem Gesicht wird keine Aufnahme angefertigt.

„Ich bin über das Forschungsvorhaben des Institutes für Angewandte Psychologie 
der Universität Wien informiert worden und erkläre mich freiwillig zur Teilnahme bereit.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben ausschließlich für wissenschaftliche Zwecke am Institut für Angewandte Psychologie: Arbeit, Bildung, Wirtschaft aufbewahrt und ausgewertet werden. Nach Beendigung des Forschungsvorhabens werden alle Daten gelöscht, die einen Bezug zu meiner Person erlauben.

Ich kann die Teilnahme an dieser Untersuchung zu jedem Zeitpunkt, ohne Angabe von Gründen, abbrechen und die getroffenen Zusagen wieder rückgängig machen. Daraus ergeben sich keine Nachteile für mich.

Ich erkläre mich außerdem dazu bereit, Stillschweigen über den Ablauf und die Inhalte dieser Studie zu bewahren.“




___________________________________________________________________
Vorname und Nachname (Druckbuchstaben)
	
	



Wien, ___________
	



_________________________________________________

	 Datum
	Unterschrift
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