y | S

tirol kliniken

Einverstandniserkldarung Filmaufnahmen

Nachname, Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Ich bin in der Krankenanstalt

[ ] als Patientin / Patient

[ ] als Angehorige/r einer/s Patientin/Patienten
[ ] als Besucherin / Besucher

[ ] als Dienstnehmerin / Dienstnehmer

Ich erkldre mich mit meiner eigenhandigen Unterschrift damit [einverstanden [Inicht einverstanden

dem Medium zum Thema
am von bis
[ ] als Interviewpartnerln (] fur Filmaufnahmen [ fiir Fotoaufnahmen

als eigenberechtigte Person / als gesetzliche(r) VertreterIn fur

zur Verfligung zu stehen und erteile dem bezeichneten Medium hiermit die Genehmigung zur Berichterstat-
tung in oben genannter Form mit der MaRgabe, dass meine AuRerungen sowie das betreffende Bildmaterial
nur von diesem Medium und zu diesem Thema verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden durfen.
Aus der Zustimmung zu dieser Veroffentlichung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab. Ich gestatte dem Me-
dium das aufgenommene Material unter Wahrung der (Urheber-) Personlichkeitsrechte ganz oder teilweise
zu bearbeiten, umzugestalten, zu kiirzen, zu synchronisieren oder in andere Werkformen zu tibertragen. Die-
se Erklarung unterliegt ausschliefRlich 6sterreichischem Recht. AusschlieBlicher Gerichtsstand ist Innsbruck.
Bitte beachten Sie, dass es bei Social- Media Kandlen sein kann, dass der jeweilige Social-Media-Dienst Ver-
wertungsrechte an den veroffentlichen Daten erhilt.

Datenschutzrechtliche Hinweise: Im Rahmen der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten stehen Ihnen bestimmte Rechte
gem. Art. 15 - 22 DSGVO zu wie z.B. ein Recht auf Auskunft. Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten gegen das Datenschutzrecht verst6Rt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden
sind, bitten wir Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen. So kénnen wir lhre Bedenken behandeln. Sie erreichen unsere Datenschutzbeauf-
tragten unter datenschutzbeauftragte@tirol-kliniken.at und auf dem Postweg mit einem Schreiben an AnichstraRe 35, 6020 Innsbruck.
Sie haben tberdies die Moglichkeit, sich bei der &sterreichischen Datenschutzbehorde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien, Telefon: +43 152
152- 0, E-Mail: dsb@dsb.gv.at zu beschweren.

Weiterverwendung der Ton-, Bild-, Videoaufnahmen zur Lehre und Weiterbildung sowie wissenschaft-
liche Auswertungen: Ich erkldre mich mit der Weiterverwendung meiner Ton-, Bild-, und Videoaufnahmen
fur die Lehre und Weiterbildung sowie fiir wissenschaftliche Auswertungen.

[ ] einverstanden. [ ] nicht einverstanden. [] Kommt nicht zur Anwendung.

Datum Unterschrift
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