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Information und Einverstandniserklarung zu Bild- und Tonaufnahmen

Ich bin dariber informiert worden, dass im Rahmen meiner Tatigkeit an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig Ton- und/oder Bildaufnahmen von meiner Person sowie gegebenenfalls von
den von mir gezeigten Prasentationen angefertigt werden. Mir ist bekannt, dass diese Aufnahmen,
auch in gekurzter Fassung, im passwortgeschuitzten Studierendenportal (Internet) der
Medizinischen Fakultat der Universitét Leipzig insbesondere den Studierenden zur Verfligung
gestellt werden.

Der Anfertigung, Speicherung, Verarbeitung und Verdffentlichung dieser Aufnahmen, auch in
gekdrzter Form, zum Zweck der medizinischen Ausbildung und Lehre stimme ich ohne jegliche
zeitliche, ortliche und inhaltliche Einschrédnkung zu. Etwaige Urheberrechte Dritter werden nicht
verletzt. Urheberrechtlich geschiitzte Werke Dritter werden namentlich gar nicht bzw. nur im
gesetzlich zuldssigen Rahmen verwendet.

Diese Erklarung ist freiwillig und gilt unbefristet. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit
ohne Angabe von Grinden schriftlich ganz oder teilweise gegeniber dem Referat Lehre der
Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig widerrufen werden kann.

Unzutreffendes bitte streichen.
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