
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
 
 
 

Ich willige ein, dass der/die Referierende 
 
 
….......................................................................................................... 
Bitte Ihre eigenen Daten ergänzen. Vorname, Nachname, Adresse und Telefon 
 
folgende personenbezogenen Daten: 
 
Videoaufnahmen im Rahmen des PI-Seminars: 
 
…............................................................................................................................................ 
Titel und Nummer Ihres Seminars bitte ergänzen 
 
zu Lehr- bzw. Lernzwecken im Seminar sowie zur (Selbst)Reflexion, Supervision oder Coaching 
der/des Referierenden nutzt. 
 
Die Videoaufnahmen werden nicht an Dritte weitergegeben und spätestens nach einer 
angemessenen Frist von…............................ gelöscht. 
                                        Bitte eintragen. z.B. 6 Monate 
 
Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten 
werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt 
und übermittelt. 
 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger 
Basis. 
 
Meine datenschutzrechtliche Einwilligung kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern 
bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich an 
die/den Referierenden, siehe oben, richten. 
 
Im Fall des Widerrufs kann ich zudem die sofortige Löschung der mich betreffenden Daten 
verlangen. 
 
 
 
…............................................................................... 
Datum und Unterschrift  der/des Teilnehmenden 
 
 
 
 


