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Information und Einwilligungserklarung
far die Erstellung und Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen
wahrend Ihrer Kursteilnahme im Simulationszentrum

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

mit diesem Schreiben mochten wir Sie bitten, von der Simulation im Rahmen unseres Kurses
Foto- und Videoaufnahmen machen zu kénnen.

Im Rahmen unseres strukturierten Simulationstrainings setzen wir mitunter Video-Debriefing
ein. Die dabei entstandenen Aufnahmen werden ausschlief3lich fir das Debriefing eingesetzt
und nach Kursende geldscht. Sie werden ausschlief3lich von Instruktoren und Mitgliedern des
Simulationszentrums analysiert und ausgewertet.

Des Weiteren ist die Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz ist im
Hinblick auf Offentlichkeitsarbeit und AuBendarstellung auf mediale Prasenz angewiesen. Vor
diesem Hintergrund und zum Zwecke der Veranschaulichung der Arbeit in der
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz bedarf es der Veréffentlichung
von Fotografien oder Filmen in Verbindung mit Artikeln, Informationsbroschiren,
Jahresberichten, Patienteninformationsmaterial oder fur 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 Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz in Zukunft ohne weitere Ricksprache mit mir verwendet und in
Printmedien bzw. im Internet prasentiert werden darf. Eine solche Veroffentlichung durch uns
erfolgt selbstverstandlich nur im Zusammenhang mit der Universitatsmedizin der JGU Mainz.
Eine Weiterverwendung der veroffentlichen Fotos durch Dritte kann jedoch nicht generell
ausgeschlossen werden. Die Haftung der UM fiur 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 veroffentliche Fotos aus dem Internetauftritt und im Ubrigen soweit
mdoglich entfernt werden und keine weiteren Fotos eingestellt werden. Bei Veroéffentlichung
eines Gruppenfotos fuhrt der spéatere Widerruf einer einzelnen Person grundsatzlich nicht
dazu, dass das Bild entfernt werden muss.

Ich verzichte auf jegliche Honorare oder Vergitungen fir die Bild-/Filmnutzung.

Sie selbst entscheiden, ob Sie die Verarbeitung Ihrer Daten fir diesen Zweck
erlauben wollen oder nicht.
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Gemal der Européischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) informieren wir Sie
im Folgenden Uber Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten:

|. Art der Daten:

Bei den im Rahmen der Videoaufnahmen von lhnen erhobenen Daten handelt es sich um
personenbezogene Daten gemal Art. 4 Nr. 1 DSGVO.

Il. Verarbeitungszweck:

Diese Daten werden von uns ausschliel3lich zu dem o.g. Zweck, Ihr Einverstandnis
vorausgesetzt, verwendet. Eine Verarbeitung lhrer Daten Uber diesen Zweck hinaus findet
nicht statt. Eine Erlauterung zu dem o.g. Zweck finden Sie oben.

I1l. Rechtsgrundlage:

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist geman Art. 7 und Art.
9 Abs. 2a DS-GVO und § 37 Abs. 1 LKG RLP lhre Einwilligungserklarung.

IV. Empfanger/Kategorien von Empféangern:

Eine Weitergabe der Daten an Dritte (Personen, die nicht zur Durchfihrung des oben
genannten Kurses eingesetzt werden) oder eine Veroéffentlichung findet, wenn tberhaupt, nur
in anonymisierter Form statt.

V. Speicherdauer und Léschung:

Die Foto- und Videoaufnahmen im Rahmen des Debriefings werden nach Kursende geléscht.
Andere Foto- und Videodateien bleiben auf unbestimmte Zeit gespeichert.

VI. Betroffenenrechte:

Beziglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte:
Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO:

Sie haben das Recht, Auskunft dariiber zu verlangen, ob und welche personenbezogenen
Daten von lhnen 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 Loschung nach Artikel 17, 19 DSGVO:

Sie haben das Recht, die Léschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu
verlangen.

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

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

Recht auf Dateniibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO:

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

Ihre personenbezogenen Daten sind nicht Gegenstand von Entscheidungen, die
ausschlieBlich auf einer automatisierten Verarbeitung basieren (z.B. Profiling).

VIII. Widerrufsrecht:

Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angaben von Grinden (mundlich, schriftlich oder in
Textform) widerrufen werden. Die Widerrufserklarung ist an den Verantwortlichen zu richten.

Ihre personenbezogenen Daten werden auf den Widerruf hin geldscht.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Ihr Widerruf wird erst wirksam ab dem
Zeitpunkt des Zuganges der Erklarung bei dem Verantwortlichen.

Fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist rechtlich verantwortlich:

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
vertreten durch den Vorstand

Langenbeckstralle 1

55131 Mainz

Telefon: 06131 17-0

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

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der Universitatsmedizin Mainz:

Langenbeckstralle 1

55131 Mainz

Telefon: 06131 17-0

Email: datenschutz@unimedizin-mainz.de

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

Dem Betroffenen steht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde seiner Wahl zu. Die
zustéandige Aufsichtsbehdrde fur die Universitadtsmedizin Mainz ist der Landesbeauftragte fur
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 fur Rickfragen oder die Geltendmachung der Betroffenenrechte:

Tim Demare

Org. Leitung Simulationszentrum

Tel.: 06131-17 5480

E-Mail:_ simulationszentrum@uni-mainz.de
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Einwilligungserklarunq

Hiermit erklare ich,
VOrNAME UNA NaIMIE. .ot e e e e e e e e ,

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

(7= 010 T £=To F= 1V 2 R ,

dass ich mit der Durchflihrung und Verwendung von Foto- und Videoaufzeichnungen wie oben
beschrieben einverstanden bin:

Ort, Datum Unterschrift

Mit liegt ein Exemplar des Informationsblattes und der Einwilligungserklarung vor. Dieses
habe ich gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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