BERATUNG
SERVICE
IM DRK

BBS

Datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung

Ich bin gemafy den Artikeln 13, 14 Datenschutzgrundver-
ordnung durch die Datenschutzinformation [,Dokumen-
tenname der Datenschutzinformation®, siehe FulBnote’]
aus-  fihrlich Uber die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten - bzw. der
personenbezogenen Daten meines Kin- des, u. a. Uber den
Zweck, die Rechtsgrundlage und meine Betroffenenrechte,
informiert worden.

Hiermit willige ich/willigen wir

Name, Vorname

unter jederzeitiger Widerrufsmaoglichkeit ein,

[optional bei Minderjéhrigen]
Name, Vorname des Kindes

dass Fotos-, Video- und/oder Tonaufnahmen von mir bzw.
meinem Kind erstellt werden diirfen. Die erstellten Aufnah-
men dirfen zum Zweck der

U Berichterstattung Uber [Veranstaltungsname] beim [DRK
Verband] am XX.XX.XXXX in [Ort]

0 Werbung und Offentlichkeitsarbeit fiir den [DRK Verband)]
U bitte ergdnzen

in folgenden Medien verdffentlicht werden: (bitte ankreuzen)

ja nein Loschfrist bei

Widerruf

ortliche Tages- | (O a einmalige Veroffent-

presse lichung — Widerruf
nur vor Drucklegung
moglich

Broschire zum | a ab Neudruck

Thema XXX/

zum Projekt

XXX

Mitteilungsblatt | O a ab Neudruck

, Titel einfligen”

Intranet a a sofort

Internet unter a a sofort

der Homepage

www.bitte er-

génzen.de

Newsletter a a ab Neuauflage

Deutsches
Rotes
Kreuz

Facebook a a sofort
www.facebook.
com/bitte er-

génzen/

Instragram a a
www.insta-

gram.com/bitte
ergénzen/

sofort

bitte ergénzen a a

Ich bin mir/Wir sind uns dariiber bewusst, dass bei einer
Veroffentlichung von Foto-/Video-/Tonaufnahmen im Inter-
net eine weltweite Aufrufmoglichkeit besteht und daher eine
Weiterverwendung meiner Foto-/Video-/Tonaufnahmen im
Internet durch Dritte grundsatzlich nicht ausgeschlossen
ist. Auch eine Loschung aus dem Internet kann durch den
[DRK Verband] nicht garantiert werden.

Meine Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterzeichnung.
Sie erfolgt ohne zeitliche Begrenzung und ohne gesonderte
Vergutung. Meine von Foto-/Video-/Tonaufnahmen kénnen
mit anderen Aufnahmen, Bildern, Texten und/oder Grafi-
ken verbunden oder zusammengefligt werden, solange
dadurch meine Person nicht diffamiert, verunglimpft oder
herabgewdrdigt wird. Auch erklare ich ausdricklich meinen
Verzicht auf eine Namensnennung, bin jedoch auch damit
einverstanden, dass mein Name im Zusammenhang mit
meinen Foto-/Video-/Tonaufnahmen ggf. genannt wird.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich kann sie jederzeit
gegenlber dem [DRK Verband] mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen. Weder die Verweigerung der Einwilligung noch
deren Widerruf haben negative Konsequenzen.

Im Falle meines Widerrufes werden meine von Foto-/Vi-
deo-/Tonaufnahmen — soweit dies flir den [DRK Verband]
tatsachlich maoglich ist — vom betreffenden Medium ent-
fernt. Meine beim [DRK Verband] gespeicherten von Foto-/
Video-/Tonaufnahmen werden sodann geldscht.

Ort, Datum, Unterschrift
des/der Betroffenen bzw. Personensorgeberechtigten

Ort, Datum, Unterschrift
des weiteren Personensorgeberechtigten bei Minderjahrigen

1Greift die Einwilligung auf eine dem Betroffenen bereits verfligbaren Datenschutzinformation zurlick, so muss diese an dieser Stelle mit dem Titel und
ggf. dem Rahmen (z.B. im Rahmen des Bildungs- und Betreuungsvertrags der Kita xy) angegeben werden. Falls diese Datenschutzinformation nicht vor-
liegt bzw. unzureichend ist, sollte eine separate (ergdnzende) Datenschutzinformation mit der Einwilligungs-erklarung ausgegeben werden.



