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Einwilligungserklärung zur Anfertigung und Veröffentlichung 
von Foto- und Videoaufnahmen (gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 7 DSGVO sowie § 22 KunstUrhG)

1. Verantwortlicher

ULTRADENT • Dental-Medizinische Geräte GmbH & Co. KG • Eugen-Sänger-Ring 10 • D-85649 Brunnthal
Tel. +49 89 420 992–70 • info@ultradent.de

Datenschutzbeauftragter: 
Stephan Eschenbacher • Eschenbacher IT-Consulting & Service • Eckenstraße 50 • 90480 Nürnberg 
Tel. +49 0911 401823 • datenschutz@ultradent.de

2. Beschreibung der Aufnahmen

Bezeichnung der Aufnahmen:	 ________________________________________________________
Datum der Aufnahmen: 	 ________________________________________________________
Ort der Aufnahmen: 		 ________________________________________________________

3. Zweck der Verarbeitung

q Ich willige ein in die Anfertigung und Veröffentlichung der Foto- und Videoaufnahmen zu folgenden Zwecken:

• Veröffentlichung auf der Unternehmenswebseite
• Veröffentlichung auf Social-Media-Kanälen des Unternehmens (Instagram, Facebook, LinkedIn, YouTube, TikTok)
• Online-Werbung (z. B. Anzeigen, Kampagnen)
• Printmedien (Flyer, Broschüren, Anzeigen)
• Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
• Interne Kommunikation (z. B. Intranet, Präsentationen)
• Sonstiger Zweck: _______________________________________________
Die Veröffentlichung erfolgt zu Zwecken der Außendarstellung, Werbung und Öffentlichkeitsarbeit des Unternehmens.

4. Art der Daten

Verarbeitet werden:
• Foto- und/oder Videoaufnahmen meiner Person
• ggf. mein Name (falls gesondert angegeben)
• ggf. berufliche Funktion / Tätigkeit

5. Rechtsgrundlage

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage meiner freiwilligen Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO in Verbindung mit § 22 KunstUrhG.
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6. Veröffentlichung im Internet / Social Media

Mir ist bekannt, dass bei einer Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken:

•	 die Daten weltweit abrufbar sind,
•	 eine Weiterverbreitung durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann,
•	 Plattformbetreiber ggf. Daten außerhalb der EU verarbeiten können,
•	 eine vollständige Löschung nach Weiterverbreitung nicht garantiert werden kann. 

7. Speicherdauer

Die Aufnahmen werden gespeichert, solange sie für die oben genannten Zwecke benötigt werden.

8. Widerrufsrecht

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.
Der Widerruf ist zu richten an: datenschutz@ultradent.de

Im Falle des Widerrufs werden die betroffenen Aufnahmen im Rahmen der internen Möglichkeiten aus den unternehmenseigenen Medien ent-
fernt. Soweit die Aufnahmen auf Plattformen Dritter veröffentlicht wurden, erfolgt die Löschung im Rahmen der technischen und tatsächlichen  
Möglichkeiten des Unternehmens.

9. Betroffenenrechte

Mir stehen folgende Rechte zu:

•	 Auskunft (Art. 15 DSGVO)
•	 Berichtigung (Art. 16 DSGVO)
•	 Löschung (Art. 17 DSGVO)
•	 Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
•	 Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
•	 Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde

10. Freiwilligkeit

Die Erteilung der Einwilligung ist freiwillig.
Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf entstehen mir keine Nachteile. 

11. Einwilligungserklärung

Hiermit willige ich in die oben beschriebenen Verarbeitungen ein.

Vorname, Name: 	 ______________________________________________

Geburtsdatum:	 ______________________________________________

Ort, Datum: 	 ______________________________________________

Unterschrift:	 ______________________________________________
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