Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.

Einwilligung zur Fotoverwendung Reset

Hiermit bestatige ich

Name, Vorname, Titel

Stralke, PLZ, Wohnort

fir Aufnahmen, die mich am

bei (Art des Fotos, Anlass oder Umgebung)

zeigen, dass ich mit der Verdéffentlichung der Aufnahmen (Fotos) einverstanden bin. Meine Einwilligung
bezieht sich auf die Vervielfaltigung, Verbreitung, Ausstellung und Verdéffentlichung der Aufnahmen zu
Zwecken der Offentlichkeitsarbeit durch die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. (DGIM) ohne
Beschrankung des sachlichen, rdumlichen oder zeitlichen Verwendungsbereichs. Die Bilder kdnnen ins-
besondere im Rahmen von Publikationen, Informationsbroschiren, Flyern und Mitgliederzeitschriften so-
wie fur die Internet-Prasenz der DGIM verwendet werden.

Mit den Bildern durfen nur die folgenden personenbezogenen Daten Uber mich verdffentlicht bzw. be-
kannt gegeben werden:

Vorname, Nachname, Titel / akademischer Grad,
ggof. weitere Angaben hier einfigen und damit zur Verdffentlichung freigeben:

Ich bestatige, dass ich kein Honorar fiir die Aufnahmen erhalten habe.

Meine Einwilligung ist freiwillig. Durch eine Verweigerung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen und die Loschung bzw. Ver-
nichtung der Aufnahmen verlangen.

Drucken

(Ort « Datum « Unterschrift)

Pflichtangaben gemaR Art. 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

Ihre Bilder werden von der Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM), Irenenstr. 1, 65189 Wiesbaden als
Verantwortlichem i.S.v. Art. 4 Abs. 7 DSGVO verarbeitet. Wenn Sie Fragen haben, kénnen Sie sich an den Daten-
schutzbeauftragten der DGIM wenden: datenschutz@dgim.de

Sie kénnen jederzeit nach Mafligabe des Art. 15 DSGVO Auskunft von uns Uber die zu lhrer Person gespeicherten
personenbezogenen Daten verlangen. lhre personenbezogenen Daten bleiben so lange gespeichert, wie wir sie zu
den genannten Zwecken nutzen oder bis Sie Ihre Einwilligung widerrufen, langstens jedoch 5 Jahre.

Ihnen stehen darliber hinaus weitere Rechte der betroffenen Person, insbesondere das Recht auf Berichtigung, L6-
schung (Recht auf Vergessenwerden), Sperrung (Einschrankung der Datenverarbeitung), Widerspruch und Daten-
Ubertragbarkeit, entsprechend den Vorgaben in Art. 12 - 23 DSGVO zu. Sie haben auch das Recht, sich bei der zu-
stdndigen Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem Hessischen Datenschutzbeauftragten, zu beschweren.
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