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Einverständniserklärung zur Datennutzung für Forschungszwecke
Für die Nutzung von IS ABV-Daten muss eine Einverständniserklärung vom Tierhalter oder der Tierhalterin sowie dem Tierarzt oder der Tierärztin vorliegen.[footnoteRef:1] [1:  IS ABVV, Art. 11 Bekanntgabe von Daten an weitere Personen und Organisationen: Weitere Personen und Organisationen können beim BLV Einsicht in die Daten des IS ABV beantragen. Sie erhalten Einsicht, wenn sie vorab das Einverständnis der betroffenen Personen eingeholt haben.] 

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie ............................................................................[dem Datennutzer, einfügen] das Einverständnis für den Datenbezug bei der folgenden Datenbank des Bundes.
Ich erteile das Einverständnis zur Datennutzung als Tierhalter oder Tierhalterin / als Tierarzt oder Tierärztin [nicht Zutreffendes streichen].
[optional] Zudem erteilen Sie das Einverständnis, dass die Daten der verschiedenen Datenbanken im Rahmen des Projekts verknüpft werden dürfen.
Informationssystem Antibiotikaverbrauch (Elektronisches Behandlungsjournal, IS-ABV) gemäss 812.214.4 Verordnung vom 31. Oktober 2018 über das Informationssystem Antibiotika in der Veterinärmedizin (ISABV-V)
Das Einverständnis umfasst die Datenfelder [einfügen gemäss Checkliste]
1……………….. 
2……………….. 
3……………….. 
im Zeitraum von ……… bis …………[Datum eintragen]
Alle gesammelten Daten werden vertraulich behandelt und sobald es der Bearbeitungszweck erlaubt, anonymisiert. Die Daten werden ausschliesslich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten werden nach Projektende, spätestens am ……………[Datum eintragen] gelöscht.
Name, Vorname:.............................................................................................................................
Adresse: ......................................................................................................................................... 
PLZ/Ort: ......................................................................................................................................... 
TVD- oder UID und BUR-Nummer[footnoteRef:2]:.................................................................................................... [2:  Für Tierhaltungen TVD-Nummer, für Tierarztpraxen UID- und BUR-Nummer wie in der Registrierung in IS ABV angegeben.] 

Ort, Datum 				Unterschrift
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