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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

zur Nutzung und Vero6ffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen

durch die DEUTSCHEFACHPFLEGE

Mit Fotos und/oder Filmaufnahmen maoch-
ten wir insbesondere unseren Klient*innen
und potentiellen Mitarbeiter*innen einen Ein-
blick in unsere Unternehmen ermdoglichen.

Hierzu nutzen wir verschiedene Kanale: z. B.
Broschiiren, Flyer, Websites oder Social-Media-Ka-
nale.

Uns ist es besonders wichtig, dass du selbst ent-
scheidest, ob du damit einverstanden bist, dass wir
Aufnahmen von dir veroffentlichen. Ganz gleich, wel-
che Entscheidung du triffst, sie hat keine negativen
Konsequenzen fiir dich. AuRerdem kannst du deine
Entscheidung jederzeit furr die Zukunft ganz oder teil-
weise widerrufen. Dann werden wir deine Fotos/die
Videoaufnahmen kiinftig nicht mehr nutzen und ent-
fernen sie — wenn mdoglich — binnen zwei Wochen
vom entsprechenden Medium. Fir Gruppenfotos ist
dieser Widerruf jedoch nicht méglich.

Bedenke bei deiner Entscheidung: Informationen im
Internet sind weltweit zuganglich, kénnen mit Such-
maschinen gefunden und mit anderen Informatio-
nen verknlpft werden.

Daraus lassen sich unter Umstanden
Personlichkeitsprofile erstellen. Ins Internet gestellte
Informationen, einschlieRlich Fotos, kénnen prob-
lemlos kopiert und weiterverbreitet werden.

Ein Widerruf fiir die Sozialen Medien ist ausschliel3-
lich fur die Zukunft mdéglich. Selbst dann kann es
sein, dass ein Foto aus alteren Bestanden durch Drit-
te erneut in Umlauf gebracht wird. Darauf haben wir
keinen Einfluss.

Bei einem Widerruf fir Printprodukte (Zeitungen,
Broschiren etc.) konnen wir diesen erst fir eine
Neuauflage berticksichtigen. Die bereits gedruckten
Exemplare verwenden wir natirlich zunachst weiter.
Auch hier ist ein Widerruf ausschlieBlich fir Bilder
maoglich, auf denen nur du alleine zu sehen bist.

Deinen Widerruf richte bitte an die o. g. oder eine ihr
zugehdrige Gesellschaft. Ebenso kannerauch zentral
gerichtet werden an:
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Vorname, Name Abgelichtete*r

Bei Minderjéhrigen zuséatzlich:

Vorname, Name gesetzliche*r Vertreter*in

Sofern du der Veroffentlichung aller nachfolgend aufgefiihrten Punkte zustimmst und zukiinftig nicht zu
jedem Foto/Video eine einmalig geltende Einwilligungserklarung unterzeichnen mochtest, kannst du auch
die fortlaufend geltende Einwilligungserklarung verwenden.
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[]

Ort, Datum

Ja, ich bin damit einverstanden, dass digitale Aufnahmen von mir und mein Name im Internet
Ja, ich bin damit einverstanden, dass digitale Aufnahmen von mir und mein Name im Internet
(Websites der Gesellschaften der DEUTSCHENFACHPFLEGE) veroffentlicht werden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass digitale Aufnahmen von mir und mein Name in den beruflichen
Netzwerken (XING, LinkedIn) genutzt werden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass digitale Aufnahmen von mir und mein Name auf den
Social-Media-Kanale (Facebook, Instagram, X) vertffentlicht werden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass digitale Aufnahmen von mir und mein Name in Printmedien
(Newsletter oder andere Informationsschreiben auf elektronischem oder herkémmlichem Weg,
Broschiiren oder Flyer, Presseartikel, padagogische Arbeit (Portfolioarbeit) in den Pflegediensten)
veroffentlicht wird.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Foto in der WG, Kurzzeitpflege und Tagespflege
(z. B. Erinnerungsbuch, Namensschilder mit Bild an der Garderobe, Collagen) veroffentlicht wird.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass digitale Aufnahmen von mir und mein Name im Zusammenhang
mit Stellenanzeigen (Online, Print, Social Media etc.) veréffentlicht werden.

Recht der Betroffenen

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE weist Sie darauf hin, dass Sie ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Datentibertragbarkeit haben (Art. 15-21 DS-GVO) sowie auf Beschwerde
bei einer Aufsichtsbehorde (Art. 77 DS-GVO)

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Unterschrift Abgelichtete*r

Bei Minderjahrigen zusétzlich:

Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in



