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Information und Einwilligungserklärung 
für die Erstellung und Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen 

während Ihrer Kursteilnahme im Simulationszentrum  

 

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer, 

 

mit diesem Schreiben möchten wir Sie bitten, von der Simulation im Rahmen unseres Kurses 

Foto- und Videoaufnahmen machen zu können. 

Im Rahmen unseres strukturierten Simulationstrainings setzen wir mitunter Video-Debriefing 

ein. Die dabei entstandenen Aufnahmen werden ausschließlich für das Debriefing eingesetzt 

und nach Kursende gelöscht. Sie werden ausschließlich von Instruktoren und Mitgliedern des 

Simulationszentrums analysiert und ausgewertet.  

Des Weiteren ist die Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz ist im 

Hinblick auf Öffentlichkeitsarbeit und Außendarstellung auf mediale Präsenz angewiesen. Vor 

diesem Hintergrund und zum Zwecke der Veranschaulichung der Arbeit in der 

Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz bedarf es der Veröffentlichung 

von Fotografien oder Filmen in Verbindung mit Artikeln, Informationsbroschüren, 

Jahresberichten, Patienteninformationsmaterial oder für Forschung und Lehre sowie der 

Homepage im Internet oder als Stockfotos externer Mediendienste und Agenturen. 

Daher gebe ich meine Zustimmung, dass mein Foto von der Universitätsmedizin der Johannes 

Gutenberg-Universität Mainz in Zukunft ohne weitere Rücksprache mit mir verwendet und in 

Printmedien bzw. im Internet präsentiert werden darf. Eine solche Veröffentlichung durch uns 

erfolgt selbstverständlich nur im Zusammenhang mit der Universitätsmedizin der JGU Mainz. 

Eine Weiterverwendung der veröffentlichen Fotos durch Dritte kann jedoch nicht generell 

ausgeschlossen werden. Die Haftung der UM für unberechtigte Nutzung durch Dritte etwa 

durch Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos ist daher ausgeschlossen. Die Zustimmung 

ist unbefristet erteilt. Sie kann nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes widerrufen werden. 

Der Widerruf bewirkt, dass veröffentliche Fotos aus dem Internetauftritt und im Übrigen soweit 

möglich entfernt werden und keine weiteren Fotos eingestellt werden. Bei Veröffentlichung 

eines Gruppenfotos führt der spätere Widerruf einer einzelnen Person grundsätzlich nicht 

dazu, dass das Bild entfernt werden muss.  

Ich verzichte auf jegliche Honorare oder Vergütungen für die Bild-/Filmnutzung. 

 

 

Sie selbst entscheiden, ob Sie die Verarbeitung Ihrer Daten für diesen Zweck 

erlauben wollen oder nicht. 
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Gemäß der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) informieren wir Sie 

im Folgenden über Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten: 

I. Art der Daten: 

Bei den im Rahmen der Videoaufnahmen von Ihnen erhobenen Daten handelt es sich um 

personenbezogene Daten gemäß Art. 4 Nr. 1 DSGVO. 

II. Verarbeitungszweck: 

Diese Daten werden von uns ausschließlich zu dem o.g. Zweck, Ihr Einverständnis 

vorausgesetzt, verwendet. Eine Verarbeitung Ihrer Daten über diesen Zweck hinaus findet 

nicht statt. Eine Erläuterung zu dem o.g. Zweck finden Sie oben. 

III.  Rechtsgrundlage: 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist gemäß Art. 7 und Art. 

9 Abs. 2a DS-GVO und § 37 Abs. 1 LKG RLP Ihre Einwilligungserklärung.  

IV. Empfänger/Kategorien von Empfängern: 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte (Personen, die nicht zur Durchführung des oben 

genannten Kurses eingesetzt werden) oder eine Veröffentlichung findet, wenn überhaupt, nur 

in anonymisierter Form statt. 

V. Speicherdauer und Löschung: 

Die Foto- und Videoaufnahmen im Rahmen des Debriefings werden nach Kursende gelöscht. 

Andere Foto- und Videodateien bleiben auf unbestimmte Zeit gespeichert.  

VI. Betroffenenrechte: 

Bezüglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte: 

Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO: 

Sie haben das Recht, Auskunft darüber zu verlangen, ob und welche personenbezogenen 

Daten von Ihnen durch uns verarbeitet werden. 

Recht auf Berichtigung nach Artikel 16, 19 DSGVO: 

Sie haben das Recht, Sie betreffende, unrichtige, personenbezogene Daten berichtigen zu 

lassen.  

Recht auf Löschung nach Artikel 17, 19 DSGVO: 

Sie haben das Recht, die Löschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu 

verlangen.  

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18, 19 DSGVO: 

Sie haben das Recht, die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten 

einzuschränken. 

Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO: 

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu übertragen. 
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VII. Automatisierte Entscheidungsfindung: 

Ihre personenbezogenen Daten sind nicht Gegenstand von Entscheidungen, die 

ausschließlich auf einer automatisierten Verarbeitung basieren (z.B. Profiling). 

VIII. Widerrufsrecht: 

Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angaben von Gründen (mündlich, schriftlich oder in 

Textform) widerrufen werden. Die Widerrufserklärung ist an den Verantwortlichen zu richten. 

Ihre personenbezogenen Daten werden auf den Widerruf hin gelöscht. 

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 

zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Ihr Widerruf wird erst wirksam ab dem 

Zeitpunkt des Zuganges der Erklärung bei dem Verantwortlichen. 

Für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist rechtlich verantwortlich:  

Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 

vertreten durch den Vorstand 

Langenbeckstraße 1 

55131 Mainz 

Telefon: 06131 17-0 

Webseite: http://www.unimedizin-mainz.de/ 

 

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der Universitätsmedizin Mainz:  

 
Langenbeckstraße 1 

55131 Mainz 

Telefon: 06131 17-0 

Email: datenschutz@unimedizin-mainz.de 

 

Bei etwaigen Beschwerden können Sie sich gerne an den Datenschutzbeauftragten wenden. 

Dem Betroffenen steht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde seiner Wahl zu. Die 

zuständige Aufsichtsbehörde für die Universitätsmedizin Mainz ist der Landesbeauftragte für 

den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz:  

Postfach 30 40, 55020 Mainz     

Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz 

Tel.: +49 (0) 6131 208-2449 

Fax: +49 (0) 6131 208-2497 

Email: poststelle@datenschutz.rlp.de 

Webseite: https://www.datenschutz.rlp.de 

 

Ansprechpartner für Rückfragen oder die Geltendmachung der Betroffenenrechte: 
 

Tim Demare 

Org. Leitung Simulationszentrum  

Tel.: 06131-17 5480 

E-Mail: simulationszentrum@uni-mainz.de 
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Einwilligungserklärung 
 

 

 

Hiermit erkläre ich,  

Vorname und Name: …………………………………………………………………………..…., 

   Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………….........., 

dass ich mit der Durchführung und Verwendung von Foto- und Videoaufzeichnungen wie oben 

beschrieben einverstanden bin: 

 

 

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

Ort, Datum           Unterschrift  

 

 

Mit liegt ein Exemplar des Informationsblattes und der Einwilligungserklärung vor. Dieses 

habe ich gelesen und verstanden. 

 

 

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

Ort, Datum       Unterschrift  

 

 

 

 

 

 


