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Dok. Nr.  Bereich Dok. Typ. Dokumententitel  

tk_PR001 tk_A FO Einverständniserklärung Filmaufnahmen 

Geltungsbereich: Alle Häuser/Bereiche der tirol kliniken 

Zielgruppe: 
Alle Personen, von denen Ton-, Bild- oder Filmaufnahmen in den Häusern/ 
Bereichen der tirol kliniken gemacht werden. 

Zweck/Ziel: 
Diese Einverständniserklärung dient zur schriftlichen Absicherung für Ton-, Bild- 
oder Filmaufnahmen von Personen in den tirol kliniken   

Einverständniserklärung zu Ton-, Bild- oder Filmaufnahmen 

Vorname    

Nachname  

Adresse  

Geburtsdatum  

ggf. gesetzliche 

Vertretung (Name) 

 

 
 

Ich bin in der  

Krankenanstalt  

(bitte Standort angeben) 

 

☐     als Patient:in 

 

☐     als Angehörige/Angehöriger einer/s Patientin/Patienten 

 

☐     als Besucher:in 

 

☐     als Dienstnehmer:in 

Ich erkläre mich einverstanden 
 
dem Medium…………………………………………………………………………………………. 
 
zum Thema…………………………………………………………………………………………... 
 
am…………………………..…von..……………..……..….….bis………………………………… 
 
Bitte kreuzen Sie an, mit welchen Arten der Aufnahme Sie einverstanden sind: 
 

Kategorie JA NEIN 

Interview ☐ ☐ 

Filmaufnahme ☐ ☐ 

Fotoaufnahme ☐ ☐ 
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Ich bin außerdem mit der Nutzung der Aufnahmen zu folgenden Zwecken 
einverstanden: 

Kategorie JA NEIN 

Lehre und Weiterbildung ☐ ☐ 

Veröffentlichung in Printmedien der tirol kliniken ☐ ☐ 

Veröffentlichung auf Social Media (Instagram, Face-
book, LinkedIn, TikTok) 

☐ ☐ 

Veröffentlichung zu PR & Kommunikationszwecken 
(z.B. Tageszeitung, Magazine etc.) 

☐ ☐ 

Veröffentlichung auf der Website, Intranet, Karriere-
portal, Blog der tirol kliniken 

☐ ☐ 

als gesetzliche/r Vertreter:in 

für …………………………………………………………………………………………………….. 

Ich erteile dem bezeichneten Medium hiermit die Genehmigung zur Berichterstattung in 
oben genannter Form mit der Maßgabe, dass meine Äußerungen sowie das betreffende 
Bildmaterial nur von diesem Medium und zu diesem Thema  
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden dürfen. 

Aus der Zustimmung zu dieser Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. 
Ich gestatte dem Medium das aufgenommene Material unter Wahrung der (Urheber-)  
Persönlichkeitsrechte ganz oder teilweise zu bearbeiten, umzugestalten, zu kürzen,  
zu synchronisieren oder in andere Werkformen zu übertragen. Diese Erklärung unterliegt 
ausschließlich österreichischem Recht. Ausschließlicher Gerichtsstand ist Innsbruck. 

Bitte beachten Sie, dass bei der Veröffentlichung auf öffentlichen Social-Media-Kanälen 
(z.B. Instagram, Facebook, LinkedIn, TikTok) die Plattformbetreiber Nutzungsrechte an 
den hochgeladenen Inhalten erlangen können, die Inhalte weiterverwendet, verknüpft oder 
durch KI-Modelle analysiert und verarbeitet werden können, eine vollständige Kontrolle 
über die Verwendung der Daten durch Dritte ist nicht mehr möglich. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre 
mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß obiger  
Erklärung einverstanden. 

☐ einverstanden ☐ nicht einverstanden

☐ Ich habe die Datenschutzinformationen gelesen und verstanden.

☐ Ich bin gesetzliche:r Vertreter:in und unterschreibe stellvertretend für:

 ………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………     ……………………………………………… 
Datum  Unterschrift 

A0007928
Durchstreichen
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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 Ihrer personenbezogenen Daten gegen das Daten-

schutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer Weise 

verletzt worden sind, bitten wir Sie mit uns Kontakt aufzunehmen. So können wir Ihre 

Bedenken behandeln. Sie erreichen unsere Datenschutzbeauftragten unter:  

datenschutzbeauftragte@tirol-kliniken.at und auf dem Postweg mit einem Schreiben an 

Anichstraße 35, 6020 Innsbruck. Sie können diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen, ohne dass Ihnen daraus Nachteile entstehen. Der Widerruf kann 

formlos erfolgen an: pr@tirol-kliniken.at   

Ein Widerruf hat keine Auswirkungen auf bereits rechtmäßig erfolgte Verarbeitungen. 

Sie haben überdies die Möglichkeit, sich bei der österreichischen Datenschutzbehörde, 

Barichgasse 40-42, 1030 Wien, Telefon: +43 152 152- 0, E-Mail: dsb@dsb.gv.at zu  

beschweren. 

Änderungsverzeichnis (Dokumenthistorie) 

Rückfragen zu Dokument-Metadaten (Autor:innen, Prüfung, Freigabe, Änderungen) 

unter: pr@tirol-kliniken.at 
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