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Mir ist bekannt, dass ich als Student:in der Psychologie genauso wie Psychologinnen und Psychologen der
Schweigepflicht unterliege. Das heift, ich bin verpflichtet, alle Informationen vertraulich zu behandeln, die
ich im Rahmen meines Studiums und meiner Praktika iiber Personen und Organisationen erhalte. Ich werde
diese Informationen nicht ohne Einwilligung der Betroffenen miindlich, schriftlich oder in irgendeiner
anderen Form weitergeben oder Dritten eine Einsicht in Unterlagen mit geschiitzten Informationen iiber
Personen oder Organisationen gewahren. Ich weil3, dass ein Bruch dieser Schweigepflicht gegen die
berufsethischen Standards in der Psychologie verstoit und strafrechtlich verfolgt werden kann.

Ich wurde belehrt, dass die mir zur Verfiigung gestellten Materialien (d.h. Manuale, Fragebdgen,
Auswertungshdgen, etc.) ausschlieBlich zum Zwecke der Seminarleistung genutzt werden diirfen. Sie diirfen
von mir weder vervielfaltigt, weitergegeben noch fiir andere Zwecke genutzt werden. Auf den Kopierschutz
kommerziell zu erwerbender Testverfahren wurde ich hingewiesen, und mir ist bewusst, dass eine
Vervielfaltigung der Testmaterialien gegen den Kopierschutz und das Urheberrecht verstoBt.

Fiir die Erstellung der Priifungsleistung (Priifungsgutachten) erhalte ich fiir einen begrenzten Zeitraum
Zugriff auf digitalisiertes Testmaterial. Dieses dient ausschlieBlich der Erstellung meiner Priifungsleistung
und darf von mir nicht zu anderen Zwecken genutzt oder verbreitet werden.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der oben aufgefiihrten Regelungen.
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