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Stellungnahme zur Beteiligung einer Ethikkommission  
für ein Promotionsvorhaben im Rahmen des Promotionszentrums 

PRISMA Health 

 
Ich gebe folgende Erklärung ab: 

Für das durch meinen gestellten Antrag auf „Zulassung zum Promotionsverfahren“ 

genannte Dissertationsthema ist ein Ethikvotum 

☐ notwendig und liegt bereits vor / wird beantragt (Votum als Anlage) 

☐ nicht notwendig (Begründung siehe unten bzw. als Anlage in Form einer 

Selbsteinschätzung gem. GEHBa für Betreute/Betreuende  

https://www.gehba.de/antrag-und-dokumente 

☐ entbehrlich, da das Dissertationsvorhaben durch ein bestehendes 

Ethikvotum eines übergeordneten Forschungsprojekts abgedeckt 
ist (Votum als Anlage; kurze Stellungnahme der Betreuungsperson im 

Begründungsfeld) 

Begründung: (falls “nicht notwendig” oder “entbehrlich“ angekreuzt wurde) – 
bitte ausführlich/ angefügte Selbsteinschätzung gem. GEHBa  

Datenschutz 

Unabhängig vom Ethikvotum ist für jedes Forschungsvorhaben, das 

personenbezogene Daten erhebt oder verarbeitet, eine datenschutzrechtliche 
Prüfung erforderlich. 

☐ Eine Stellungnahme der/des Datenschutzbeauftragten liegt vor (als 

Anlage) 
anzufragen bei Ihrer zuständigen Hochschule unter datenschutz@th-deg.de 

oder datenschutz@th-rosenheim.de  

☐ Eine Stellungnahme wird beantragt 

☐ Nicht erforderlich, weil keine personenbezogenen Daten erhoben oder 

verarbeitet werden (Begründung im Begründungsfeld) 

Begründung: (falls “nicht erforderlich“ angekreuzt wurde) – bitte ausführlich.  
 
Es wird versichert, dass die im Rahmen der Promotion geplanten oder bereits 

erfolgten Forschungsaktivitäten im Einklang mit den einschlägigen 
fachspezifischen Ethikrichtlinien sowie den geltenden Datenschutzvorschriften 

(DSGVO, BayDSG) durchgeführt wurden bzw. werden. 
 

https://www.gehba.de/antrag-und-dokumente
mailto:datenschutz@th-deg.de
http://datenschutz@th-rosenheim.de
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______________________________  _____________________________ 

 

Datum,       Datum,  

Unterschrift der/des Promovierenden         Unterschrift der Betreuungsperson 

  

 
 


