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Einwilligungserklärung 

für die Verwendung von Foto-, Video- und Tonaufnahmen 

 

 

.............................................................  ........................................................ 
Vor- und Nachname     Geburtsdatum 

 

 

..............................................................  ........................................................ 

Straße, Hausnummer     PLZ, Wohnort 

 

 

.............................................................                   ………………………………………… 

Telefon-Nr.                KISS-Kürzel der Einrichtung 

 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die Aktion Saubere Hände mit Sitz an der Charité 

– Universitätsmedizin Berlin im Rahmen des Erfahrungsberichtes zum Aktionstag 

 

am .................................................................... angefertigte Foto-, Video- und Tonaufnahmen, 

die meine Person, zum Gegenstand haben, benutzen darf und in Form von Print- und digitalen 

Medien veröffentlicht. Die Einwilligungserklärung aller weiteren Personen im Bericht habe ich 

vorliegen. 

 

Diese Nutzung beinhaltet folgendes: 

• die Digitalisierung und Speicherung, aber auch Duplizierung des Bild-, Video-, Tonmaterials 

auf Datenträgern, zum Zweck der Wiedergabe, 

• die technische Verarbeitung des Materials, auch Veränderungen durch Foto-Composing, 

Montage oder durch elektronische Bild-, Video- oder Tonbearbeitung zur Erstellung eines 

neuen Werkes, 

• die Wiedergabe der Daten in öffentlichen elektronischen Medien - wie zum Beispiel Website, 

soziale Netzwerke – wie auch Print-Medien, solange dies im Zusammenhang mit der 

Darstellung der Arbeit der Aktion Saubere Hände geschieht. 

 

Ich erhebe keine Honoraransprüche.  

 

Geplant ist die Veröffentlichung der Foto-, Video- und Tonaufnahmen auf der Website 

der Aktion Saubere Hände. 

 

Die Verwendung erfolgt zum Zwecke der Veröffentlichung auf der Website der Aktion 

Saubere Hände. 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Einwilligung freiwillig und auf unbeschränkte Zeit 
erfolgt. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Im Falle der 
Nichterteilung oder des Widerrufs der Einwilligung entstehen mir keine nachteiligen Folgen.  
 
Bitte beachten Sie auch die anliegende „Information über Ihre Datenschutzrechte“.  
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Mit Zugang der Widerrufserklärung werden die Foto-, Video- und Tonaufnahmen von der 
Aktion Saubere Hände unverzüglich vernichtet. Waren die Aufnahmen im Internet verfügbar, 
erfolgt die Entfernung soweit sie den Verfügungsmöglichkeiten der Aktion Saubere Hände 
unterliegt. 
 
Zudem wurde ich darauf hingewiesen, dass Foto-, Video- und Tonaufnahmen bei einer 
Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung durch Dritte kann 
daher nicht generell ausgeschlossen werden. Die Aufnahmen können trotz der Löschung 
durch aufgrund der Speicherung in Suchmaschinen und anderen datensammelnden 
Internetangeboten jahrzehntelang erhalten und immer wieder abrufbar sein. 
 

 

............................................................. 

Ort, Datum 

 

 

.............................................. …………. .................................................................. 

Unterschrift Unterschrift beider Erziehungsberechtigten /  
Vertretungsbefugten bei Minderjährigen  

 
(Hat die/der Minderjährige das 14. Lebensjahr vollendet, ist ihre/seine Einwilligung ebenfalls erforderlich.) 
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Anlage  

zur Einwilligungserklärung für die Verwendung von Foto-, Video- und Tonaufnahmen 

 

Information über Ihre Datenschutzrechte 

 
 

Wir möchten Sie kurz über die Datenschutzrechte informieren, die Sie der Charité – Universitätsmedizin 

Berlin gegenüber ausüben können:  

 

Auskunftsrecht  

Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft über die bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu 

erhalten. Bitte schicken Sie hierzu eine E-Mail an datenschutz@charite.de 

 

Berichtigungsrecht  

Die Charité – Universitätsmedizin Berlin darf nur zutreffende Daten zu Ihrer Person verarbeiten. Falls 

Sie feststellen sollten, dass ein Datum über Sie unzutreffend ist bzw. unzutreffend geworden ist, sind 

wir verpflichtet, es zu korrigieren.  

 

Löschungsrecht/ Einschränkungsrecht  

Die Charité – Universitätsmedizin Berlin verarbeitet Ihre auf Grundlage der Einwilligungserklärung 

gewonnenen Daten nur zu den in der Einwilligungserklärung genannten Zwecken. Nach Zweckerfüllung 

sind wir hinsichtlich bestimmter Datenkategorien u.U. gesetzlich verpflichtet, Ihre Daten für eine 

bestimmte Zeit aufzubewahren. Da wir Ihre Daten zu diesem Zeitpunkt jedoch nicht mehr benötigen, 

um die genannten Zwecke zu erfüllen, schränken wir ihre Verarbeitung ein, d.h. wir sperren sie für 

sonstige Zwecke.  

 

Widerspruchsrecht  

Soweit Ihnen hinsichtlich der in der Einwilligungserklärung beschriebenen Datenverarbeitungen ein 

gesetzliches Widerspruchsrecht zusteht, weisen wir Sie an der entsprechenden Stelle darauf hin.  

 

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde  

Sie haben das Recht, eine Beschwerde bei einer Datenschutzbehörde einzureichen. Sie können sich 

dazu z.B. an die Datenschutzbehörde wenden, die für Ihren Wohnort bzw. Ihr Bundesland zuständig ist 

oder an die für uns zuständige Datenschutzbehörde. Dies ist: die Berliner Beauftragte für Datenschutz 

und Informationsfreiheit.  

 

Datenportabilität  

Sie haben das Recht, Daten, die Sie uns zur Verfügung gestellt haben, in einem strukturierten, gängigen 

und maschinenlesbaren Format übermittelt zu erhalten bzw. – soweit technisch machbar – zu 

verlangen, dass die Daten einem Dritten übermittelt werden.  

 

Kontakt zu den Datenschutzbeauftragten 

Über die folgende E-Mailadresse können Sie sich unmittelbar an die/den Charité-

Datenschutzbeauftragte/n wenden: datenschutz@charite.de  
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