
 

Einwilligungserklärung zur Verwendung 
von Bild-/Video- und Tonaufnahmen 

 

 

Name  
 

Anschrift  
 

E-Mail-Adresse  
 

 

Ich erkläre meine Einwilligung darüber, dass im Rahmen der Medienproduktion für 
Informationszwecke im medizinischen Bereich durch Vas Medicus Bild-/Video- und 
Tonaufnahmen von mir angefertigt werden dürfen und - wie nachstehend erläutert - 
verwendet werden dürfen: 

Bild-/Video- oder Tonaufnahmen dienen als Dokumentations-, Informations- und 
Anschauungsmaterial sowohl auf Veranstaltungen, als auch auf den Webseiten, Social-
Media-Kanälen und sonstigen Medien, die von Vas Medicus betreut werden. 

Aus der Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild-/ Video- und Tonaufnahmen leite ich keine 
Rechte (z.B. Entgelt) ab. Die Einwilligung ist unbefristet erteilt. 

Meine Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann gegenüber Vas Medicus in Textform (z.B. 
Brief, E-Mail) jederzeit mit Wirkung für die Zukunft abgeändert oder widerrufen werden. 

Im Falle eines Widerrufs wird Vas Medicus die Aufnahmen unverzüglich aus dem 
Internetangebot entfernen, soweit dies möglich ist. Sollte es eine Neuauflage des Mediums 
geben, wird das Material verwendet werden, welches mich nicht zeigt. 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Bild-/Video- oder Tonaufnahmen im Internet von 
beliebigen Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer 
Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Bild-/Video- oder 
Tonaufnahmen weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. Wenn Bild-/Video- 
oder Tonaufnahmen von mir auf Social-Media-Kanälen veröffentlicht werden, handelt es sich 
um eine Datenübermittlung an den jeweiligen Social-Media-Betreiber, der die Daten 
ebenfalls verarbeitet. Wie sie mit meinen Daten umgehen, kann Vas Medicus nicht 
beeinflussen. 

Die Informationen zu meinen Rechten und Informationsmöglichkeiten zu den Social-Media- 
Betreibern auf den folgenden Seiten habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Ort, Datum: 

 
....................................................................................................................................................  
(Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers 



 

Name der/des 
Erziehungsberechtigten 
 

 
 

Anschrift 
 
 

 
 

E-Mail-Adresse 
 
 

 
 

 

Ort, Datum: 

 
....................................................................................................................................................  
(zusätzlich - Unterschrift der Erziehungsberechtigten, wenn die Teilnehmerin/ der Teilnehmer 
das 16. Lebensjahr nicht vollendet hat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Information nach Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Vas Medicus informiert Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten: 

Verantwortliche Stelle und Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten 
Verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-Datenschutz- 
Grundverordnung (DSGVO), ist der Inhaber von Vas Medicus – derzeit Sascha Rodenbusch. 

s.rodenbusch@vas-medicus.de 

Sascha Rodenbusch - Osterlinger Straße 43, 28217 Bremen 

 

Kategorien personenbezogener Daten und Zwecke der Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten Bild-/Video- oder Tonaufnahmen, die wir im Rahmen unserer 
Informationsmedien anfertigen und erheben. Hinweise auf Ihre ethnische Herkunft, Religion 
oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille), werden aufgrund ihrer 
möglichen Offensichtlichkeit im Medium preisgegeben.  

Ihr Name, Ihre Anschrift und Ihre E-Mailadresse sind uns durch dieses Dokument bekannt 
und werden in unseren Unterlagen verwahrt. Jegliche durch Vas Medicus erzeugten Medien 
werden standardmäßig anonymisiert, um diese Daten nicht preiszugeben. 

Vas Medicus hat für Ihre personenbezogenen Daten, abgesehen von diesem Dokument, 
keine weitere Verwendung und wird diese daher auch nicht weiter nutzen. Wir behalten uns 
vor, Sie bei dringendem Bedarf oder wichtigen Nachfragen bezüglich des Projektes per 
Email zu kontaktieren. 

 

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten personenbezogene Daten gemäß Art. 4 DSGVO im Einklang mit den 
Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung und dem Bundesdatenschutzgesetz 
(BDSG-neu). 

Die Anfertigung und Veröffentlichung von Bild-/Video- oder Tonaufnahmen sowie die 
Verarbeitung Ihrer Kontaktdaten erfolgt im Rahmen Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a) 
DSGVO), die Sie jederzeit widerrufen können. 

Die Speicherung der Einwilligungserklärung erfolgt zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen 
nach Art. 6 Abs.1 c), Art. 5 Abs. 2, Art. 7 Abs. 1 DSGVO. 

Bei der Veröffentlichung der Medien auf externen Plattformen, zum Beispiel YouTube, gelten 
deren Datenschutzbestimmungen. 

 

Speicherdauer 

Die Bild-/Video- oder Tonaufnahmen werden unbegrenzt gespeichert, da nur so eine 
dauerhafte Dokumentation unserer Tätigkeit, erreicht werden kann. Das Bildmaterial wird 
gelöscht, wenn die Einwilligung widerrufen werden sollte. Die Einwilligungserklärungen 
werden so lange gespeichert, wie diese zum Nachweis der Einwilligung erforderlich ist, bei 
Videoaufnahmen z.B. auch nach erfolgtem Widerruf. 

 

mailto:s.rodenbusch@vas-medicus.de


Ihre Rechte  

Unter den oben angegebenen Kontaktdaten können Sie jederzeit folgende Rechte ausüben: 
 

• Auskunft über die bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung, 
 

• Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten, 
 

• Löschung der bei uns gespeicherten Daten, 
 

• Einschränkung der Datenverarbeitung, sofern wir die Daten aufgrund gesetzlicher 
Pflichten noch nicht löschen dürfen. 
 

• Widerspruch gegen die Verarbeitung der Daten bei uns, Datenübertragbarkeit. 
 

 

Wenn Du/Sie durch eine Erklärung eingewilligt hast/haben, dass wir Ihre 
personenbezogenen Daten verarbeiten dürfen, können Sie die Einwilligung jederzeit für die 
Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung, die 
aufgrund der Einwilligung in dem Zeitraum bis zum Widerruf erfolgt ist, nicht berührt. Der 
Widerruf kann grundsätzlich formfrei eingelegt werden. Aus Nachweisgründen bitten wir Sie 
jedoch, den Widerruf per Post oder E-Mail zu erklären, an die am Anfang dieses Infoblatts 
angegebenen Kontaktdaten, bitte verwende/n Sie den Betreff „Widerruf der 
Einwilligung“. 
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