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Einwilligungserklarung
zur Anfertigung und Vero6ffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen

Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum

Stralle
PLZ, Ort

Foto- bzw. Videoaufnahme

Bezeichnung

Aufnahmedatum

Zweck
(mdglichst genauen Verwendungszweck angeben, z. B. konkrete Lehrveranstaltung, Tagung,

WerbemaRnahme, Offentlichkeitsarbeit)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die oben bezeichneten Foto- bzw. Videoaufnahmen
angefertigt und zum genannten Zweck Uiber folgende Medien verdffentlicht werden diirfen:

[ Printmedien (z. B. Bucher, Fachzeitschriften etc.)

O Digitale Medien (z. B. Intranet, E-Book, Fernsehen, Podcast etc.)

] onlinemedien (Veroffentlichung im Internet z. B. Website, Soziale Netzwerke)

O Live-Ubertragung (Ubertragung erfolgt zum Zeitpunkt der Aufnahme, es erfolgt keine Speicherung)

Die Aufnahmen kdnnen dabei mit Angaben (ber das Krankheitsbild sowie (ber die Behandlungsmethode
verbunden werden.

Hierfir sollen die Aufnahmen durch technische Hilfsmittel (z. B. Ausblenden der Augenpartie) so verandert
werden, dass ein Erkennen meiner Person unmdglich ist.

[Ja [] Nein

Die umseitig abgedruckten Informationen gemaR Artikel 13 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung bei Minderjahrigen bzw. Geschéaftsunfahigen

Gesetzlicher Vertreter

Ich habe die Einwilligungserklarung zur Anfertigung und Veréffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen sowie
die Informationen gemaR Artikel 13 DSGVO zur Kenntnis genommen und bin  damit
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Bei der Anfertigung und Verdéffentlichung von Foto- bzw. Videoaufnahmen Minderjahriger, die das
14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters auch die Einwilligung
des Minderjahrigen erforderlich.
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Informationspflichten nach Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Das Universitatsklinikum Jena, Bachstrae 18, 07743 Jena, erhebt und verarbeitet personenbezogene Daten
unter den nachfolgend aufgefihrten MaRRgaben.

Verantwortlicher:

Datenschutzbeauftragter:

Erforderlichkeit/
Rechtsgrundlage:

Weitergabe an Dritte:

Ubermittlung in ein Drittland:

Dauer der
Datenspeicherung:

Eventuelle Risiken:

lhre Rechte als betroffene
Person:

Widerruf Ihrer Einwilligung:

Beschwerde bei der
Aufsichtsbehorde:
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Universitatsklinikum Jena
Einrichtung

Abteilung

Leiter/Direktor

Stralle, PLZ Jena

Telefon: 03641 9xxx
E-Mail: xxx@med.uni-jena.de

Telefon: 03641 — 93 25 62 4
Fax: 03641 -9399925
E-Mail: datenschutzbeauftragter@med.uni-jena.de

Die Verarbeitung der Foto- bzw. Videoaufnahmen (Erhebung, Speicherung und
Weitergabe an Dritte) erfolgt aufgrund lhrer ausdriicklichen Einwilligung geman
Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO.

Die Veroffentlichung der Foto- bzw.- Videoaufnahmen stellt eine Weitergabe an
Dritte dar.

[ findet nicht statt
[C] Es wird beabsichtig, die Foto- bzw. Videoaufnahme an folgendes Drittland
zu Ubermitteln:

Die Daten werden unverziiglich nach der Zweckerreichung ihrer Erhebung
geldscht.

Die Foto- bzw. Videoaufnahmen sind durch die Verdffentlichung im Internet oder
in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar. Eine Weiterverwendung durch Dritte
kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen als Betroffener folgende
Rechte zu:

e Recht auf Auskunft, Art. 15 DS-GVO

¢ Recht auf Berichtigung, Art. 16 DS-GVO

e Recht auf Léschung, Art. 17 DS-GVO

e Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung, Art. 18 DS-GVO

e Recht auf Widerspruch gegen unzumutbare Datenverarbeitung,
Art. 21 DS-GVO

Die Einwilligung zur Anfertigung und Veréffentlichung von Foto- und
Videoaufnahmen kdénnen Sie jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Im Falle des
Widerrufs werden die Aufnahmen entsprechend geldscht. Sind die Aufnahmen im
Internet verfugbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Universitatsklinikum
Jena moglich ist. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch diesen nicht berthrt.

Unabhéngig davon, dass es lhnen auch freisteht, gerichtliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen, haben Sie das Recht auf Beschwerde bei der zusténdigen
Aufsichtsbehdrde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten
datenschutzrechtlich nicht zuléssig ist. Die Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde
kann formlos erfolgen.
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