Einverstandniserklarung M ClaireMed

Model Auftraggeber
Firma: Firma:
\Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Adresse: Adresse:
Datum, Unterschrift: Datum, Unterschrift:

Allgemeines
Nutzungszweck: Website / Online-Auftritt
Social Media

Print (z.B. Flyer, Broschtren, Plakate)
Prasentationen / Newsletter

Sonstiges:

Nutzungsdauer: unbefristet

befristet bis:

Vergltung: keine Vergultung

Pauschalvergttung in Hohe von EUR

Widerruf / Kontakt fur Einwilligung
E-Mail-Adresse fur Widerruf / Rickfragen:

Ich erklare hiermit, dass ich als oben angegebene Person damit einverstanden bin, dass von mir die ebenfalls oben beschrie-
benen Foto- und/oder Videoaufnahmen durch den oben genannten Verantwortlichen und von ihm beauftragte Personen
angefertigt und verwendet werden durfen. Die Aufnahmen dirfen zu den oben angeflihrten Zwecken genutzt werden und
hierfur veroffentlicht, gespeichert, vervielfaltigt, verbreitet und im erforderlichen Umfang bearbeitet werden, solange dadurch
keine entstellende oder herabwirdigende Darstellung meiner Person entsteht. Die Nutzung kann insbesondere in Online-
Medien, auf Websites und Social-Media-Plattformen, in Drucksorten sowie in Prasentationen erfolgen und umfasst jeweils
die oben beschriebene Nutzungsdauer.

Die Aufnahmen dirfen, soweit flr die beabsichtigte Nutzung erforderlich, an Dienstleister wie Agenturen, Druckereien, IT-
und Hosting-Unternehmen weitergegeben werden. Mir ist bewusst, dass bereits produzierte und verdffentlichte Materialien
im Falle einer spateren Anderung meiner Entscheidung in der Regel nicht vollstindig zuriickgeholt werden kénnen; der
Verantwortliche wird jedoch im zumutbaren Rahmen daflir Sorge tragen, dass zuktinftige Verwendungen unterbleiben und
Inhalte im eigenen Einflussbereich nach Mdéglichkeit entfernt werden.




Einverstandniserklarung M ClaireMed

Die oben festgehaltene Regelung zur Verglitung habe ich zur Kenntnis genommen. Sofern im Kopfbereich eine Vergltung
vorgesehen ist, gilt diese als pauschale Abgeltung samtlicher Anspriiche aus meiner Mitwirkung einschlieBlich allfalliger
Aufwande und Nebenkosten. Sofern keine Vergltung vorgesehen ist, erhalte ich flir meine Mitwirkung kein gesondertes
Entgelt und verzichte, soweit rechtlich zuldssig, auf weitergehende Anspriiche im Zusammenhang mit der vertragsgemafien
Nutzung der Aufnahmen.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und nicht Voraussetzung fir eine medizinische Behandlung oder
andere Leistungen des Verantwortlichen ist. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen,
indem ich mich an die oben angegebene Kontaktadresse wende. Ein Widerruf berlhrt nicht die RechtmaBigkeit der bis zu
diesem Zeitpunkt erfolgten Nutzung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich den Inhalt dieser Erklarung gelesen und verstanden habe und mit der be-
schriebenen Anfertigung und Nutzung der Aufnahmen einverstanden bin.

Datenschutzmitteilung

Die im Zusammenhang mit dieser Einverstandniserklarung erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich
fur die Durchfiihrung und Dokumentation des entstehenden Vertragsverhaltnisses sowie fir die Nutzung der vereinbarten
Aufnahmen verwendet. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage der von Ihnen erteilten Einwilligung; Rechtsgrundlage ist ins-
besondere Art. 6 Abs. 1lit.a DSGVO.

Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies zur Erreichung der genannten Zwecke erforder-
lich und nach dem jeweils anwendbaren Recht zulassig ist. Darliber hinaus kénnen gesetzliche Aufbewahrungspflichten
sowie Verjahrungsfristen fir mogliche Anspriiche dazu flihren, dass Daten flr einen langeren Zeitraum aufbewahrt werden.
Nach Ablauf dieser Fristen werden die Daten geléscht oder so anonymisiert, dass ein Personenbezug nicht mehr hergestellt
werden kann.

Sie sind nach den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen insbesondere berechtigt, Auskunft darliber zu verlan-
gen, ob und welche personenbezogenen Daten Uber Sie verarbeitet werden und Kopien dieser Daten zu erhalten, unrichtige
oder unvollstandig verarbeitete Daten berichtigen oder I6schen zu lassen, unter den gesetzlichen Voraussetzungen die Ein-
schrankung der Verarbeitung zu verlangen, einer Verarbeitung zu widersprechen oder eine erteilte Einwilligung mit Wirkung
fir die Zukunft zu widerrufen, die Ubertragbarkeit der von Ihnen bereitgestellten Daten zu verlangen sowie die Identitat von
Empfanger:innen lhrer personenbezogenen Daten zu erfahren.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht, bei der zustéandigen Datenschutzaufsichtsbehérde Beschwerde einzuleggn, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gegen Datenschutzrecht verstdBt. In Osterreich ist
dies die Osterreichische Datenschutzbehérde (DSB), 1030 Wien, Barichgasse 40-42.

Bei Fragen oder Anliegen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten oder zur Austibung lhrer Rechte kénnen Sie sich
an den im Formular genannten Verantwortlichen wenden (Kontaktdaten siehe Angaben zum Verantwortlichen).

Model Auftraggeber

Datum, Unterschrift: Datum, Unterschrift:
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