Einwilligungserklarung

zur Anfertigung und Nutzung von Foto-, Video- und Tonaufnahmen von Kunden / Patienten

Wichtiger Hinweis: Die Einwilligung ist vollkommen freiwillig. Nicht angekreuzte Aufnahmen, Zwecke,
Medien oder Angaben sind nicht von der Einwilligung umfasst. Eine Verweigerung oder ein spaterer
Widerruf hat keinerlei nachteilige Auswirkungen auf lhre Behandlung, Betreuung, Vertragserfiillung oder
sonstige Dienstleistungen.

1 Verantwortlicher und einwilligende Person

Verantwortliche Stelle / Unternehmen

Unternehmen / Name

Anschrift

E-Mail / Telefon

Datenschutzbeauftragte/r | sofern vorhanden: Name und Kontaktdaten

Kunde / Patient

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Anschrift

Ggf. Gesetzliche Vertretung / Sorgeberechtigte (bei Minderjéhrigen oder betreuten Personen)

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Anschrift




2 Art der Aufnahmen

Ich willige ein, dass die oben bezeichnete verantwortliche Stelle die nachfolgend von mir ausgewahlten
Aufnahmen anfertigt und im nachstehend ausgewahlten Umfang verarbeitet:

[l Fotoaufnahmen [] Videoaufnahmen ohne meine Stimme

[] Videoaufnahmen mit meiner Stimme U] separate Ton- / Sprachaufnahmen

Aufnahmeanlass / Projekt / Zeitraum:

Konkrete Beschreibung

3 Zwecke der Nutzung

Die Aufnahmen dirfen ausschlielich fir die von mir angekreuzten Zwecke genutzt werden:

[] Unternehmensdarstellung und [l Vorstellung von Leistungen,
Offentlichkeitsarbeit Behandlungsangeboten und Raumlichkeiten
[ ] Referenzen / Erfahrungsberichte von Kunden [] Dokumentation und Berichterstattung iiber
bzw. Patienten Veranstaltungen und Projekte

L1 Informations-, Schulungs-, Patienten- und [l Presse- und Medienarbeit

Erklarinhalte

Ol Sonstiger konkret bezeichneter Zweck: Il Sonstiger konkret bezeichneter Zweck:

4 Offentliche digitale Kanile & Social Media

Ich willige in eine Speicherung und Verdffentlichung nur auf beziehungsweise in den angekreuzten
Medien und Kanalen ein:

Offentliche digitale Kanile

L] Website L] Instagram

[] Facebook (] YouTube

L] TikTok (] LinkedIn

L] Xing L] X

L] Newsletter [] Podcast- und Audio-Plattformen



Print- und Ausstellungsmedien

[ ] Gedruckte Broschuren, Flyer, Plakate und L] Prasentationen, Messen, Informationsabende
Praxiszeitungen und Veranstaltungen

[l Aushange / Bildschirme in den Praxis- oder Ul

Geschéaftsraumen

Die Verwendung in bezahlten Anzeigen ist nur erlaubt, wenn das entsprechende Feld ausdriicklich angekreuzt wurde.

Weitere Medien

[] Bezahlte Online-Anzeigen / Social Ads [] Weitergabe an Presse / Medien

Ul Google-Unternehmensprofil U Sonstiges Medium:

5 Nennung personenbezogener Angaben

Im Zusammenhang mit den ausgewahlten Aufnahmen dirfen nur die von mir zusatzlich angekreuzten
Angaben veroffentlicht werden:

(] Vorname L] Vor- und Nachname

(] Wohnort / Region (ohne genaue Adresse) [] Altersangabe

] Behandlungs-/Leistungsbereich (soweit [l keine Namens- oder Kontaktnennung
zutreffend)

Wenn mehrere sich widersprechende Optionen angekreuzt sind, gilt die datensparsamere Auswabhl.

6 Bearbeitung und Gestaltung

Soweit fUr die ausgewahlten Zwecke erforderlich, diirfen die Aufnahmen technisch und redaktionell
bearbeitet werden. Zulassig sind insbesondere Zuschnitt, Gréfkenanpassung, Farb- und
Tonkorrekturen, Untertitel, grafische Elemente, Text, Musik sowie die Verwendung von Ausschnitten
oder Standbildern aus Videos.

Nicht zulassig sind entstellende, herabwirdigende, diskriminierende oder sinnverédndernde
Bearbeitungen. Eine Nutzung fir andere als die angekreuzten Zwecke ist nicht erlaubt.



7 Veroffentlichung im Internet und Plattformrisiken

Mir ist bekannt, dass Offentlich bereitgestellte Aufnahmen weltweit abrufbar sind. Sie kénnen von
Dritten gespeichert, kopiert, verandert, weiterverbreitet, iber Suchmaschinen gefunden und mit
weiteren im Internet verfligbaren Informationen verknlpft werden. Die verantwortliche Stelle kann eine
vollstandige Entfernung aus Suchmaschinen, Archiven oder fremden Veroffentlichungen nicht
garantieren.

Bei einer Veroffentlichung tGber externe Plattformen gelten zusatzlich deren Nutzungs- und
Datenschutzbedingungen. Je nach Plattform kann eine Verarbeitung personenbezogener Daten
aulderhalb der Europaischen Union beziehungsweise des Europaischen Wirtschaftsraums stattfinden.
Weitere Informationen ergeben sich aus den Datenschutzhinweisen der verantwortlichen Stelle.

8 Dauer und Vergiitung

Die Einwilligung gilt bis zu ihrem Widerruf oder bis der jeweils angegebene Zweck dauerhaft entfallt. Ich
erhalte fir die Anfertigung und Nutzung der Aufnahmen keine gesonderte Vergltung.

9 Widerruf und Léschung

Ich kann diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Der
Widerruf kann in Textform, insbesondere per E-Mail oder Brief, an folgende Stelle gerichtet werden:

E-Mail-Adresse

Postanschrift

Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung bis zum Eingang des Widerrufs bleibt unberthrt. Nach einem
Widerruf wird die verantwortliche Stelle die betroffenen Aufnahmen in den von ihr kontrollierten Medien
nicht weiterverwenden und ohne unangemessene Verzdgerung entfernen, soweit keine andere
Rechtsgrundlage oder gesetzliche Pflicht die weitere Verarbeitung erlaubt.

Bei Gruppenaufnahmen kann dem Widerruf — soweit technisch mdglich, verhaltnismafig und rechtlich
ausreichend — durch Unkenntlichmachung (z. B. Verpixelung) der betroffenen Person entsprochen
werden. Bereits von Dritten heruntergeladene, weiterverbreitete oder gedruckt ausgegebene Inhalte
kénnen mdglicherweise nicht vollstandig zurickgerufen werden.



10 Erklarung der einwilligenden Person / der gesetzlichen Vertretung

Ich habe diese Erklarung und die dazugehorigen Datenschutzhinweise gelesen und verstanden. Ich
hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen. Meine Auswahl und meine Einwilligung erfolgen
vollkommen freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich einzelne Auswabhlfelder offenlassen und meine
Einwilligung spater ganz oder teilweise widerrufen kann.

Einwilligung nach Datenschutz- und Bildnisrecht: Mit meiner Unterschrift willige ich im Umfang
meiner angekreuzten Auswabhl in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (bzw. der Daten
des von mir vertretenen Patienten/Kunden) gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (sowie ggf. Art. 9 Abs. 2
lit. a DSGVO bei Gesundheitsdaten) sowie in die Verdffentlichung des Bildnisses gemal § 22

KunstUrhG ein.

Ort, Datum

Unterschrift der beschaftigten Person

Name in Druckbuchstaben

ggf. Unterschrift gesetzliche Vertretung

Ausfertigung: Die einwilligende Person erhalt eine Kopie dieser vollstandig ausgefillten und
unterschriebenen Erklarung einschliellich der Datenschutzhinweise.
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