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Einverstandniserklarung

Die Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH und der Wundverbund Gauboden e.V.
planen Werbematerialien zu erstellen. Darin sollen Bilder/Filme von
Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen, Vereinsmitgliedern und Patienten veroffentlicht werden.
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin willigt hiermit ein, dass sie/er
fotographiert/gefilmt wird und die Daten elektronisch gespeichert werden.

Die Unterzeichnerin/der Unterzeichner willigt in die Veroéffentlichung der Bilder/Filme
in den genannten Werbemedien (Flyer, Imagebroschire, Klinikzeitung, Diaschauen,
Anzeigen, Internet, Intranet, Prospekten, Pressemitteilung, Klinikfilme,
Hausfernsehen, Fernsehen) ein. Die Klinikum St. Elisabeth GmbH und der
Wundverbund Gauboden sind berechtigt, die Bilder/Filme und die Daten
unentgeltlich fir die oben genannten Werbezwecke zu nutzen. Ein Anspruch auf
Vero6ffentlichung ist damit nicht verbunden. Der Verwendungsbereich innerhalb
dieser Medien ist sachlich, raumlich und zeitlich nicht beschrénkt. Die Einwilligung
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Die Klinikum St. Elisabeth GmbH und der Wundverbund Gauboden sind im Fall des
Widerrufs verpflichtet, die Bilder/Filme nicht mehr zu nutzen und die Daten zu
|I6schen. Die Klinikum St. Elisabeth GmbH und der Wundverbund Gauboden sind
jedoch berechtigt, bereits hergestellte Werbematerialien vollstandig aufzubrauchen.
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