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Einwilligungserkldrung

Hiermit erkldre ich mich/erklaren wir uns damit einverstanden, dass von mir/unserem Kind:

Name, Vorname: .....o.oiiii e

AM e (TT/MM/JJJJ) im Rahmen des Aufenthaltes im Universitatsklinikum Leipzig wahrend
diagnostisch-therapeutischer/operativer Mafnahmen Film-, Ton- und Fotoaufnahmen gefertigt werden
dirfen und das dabei entstandene Material von der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig zeitlich,
rgumlich und inhaltlich unbegrenzt zu Lehr- und Ausbildungszwecken genutzt und bearbeitet werden darf.

Ich bin/Wir sind (nicht) damit einverstanden, dass mein Gesicht/das Gesicht unseres Kindes auf der
Bildaufnahme zu erkennen ist. (Unzutreffendes bitte streichen, ggf. wird das Gesicht unkenntlich gemacht)

Uber die Bedingungen zur Durchfihrung und Nutzung der Aufnahmen bin ich aufgeklért worden. Auch
dariber, dass selbige Informationen im Dokument ,Informationen zur Einwilligungserklérung” nachzulesen
sind.

Leipzig, den .......oeiiiieiiiiie e Unterschriftfen): ......cooooiiiii
Name, Vorname: .........cooiviiiiiiiieiiiiieeiie e, (Erziehungsberechtigte/r 1)

Name, Vorname: ..........cooiiiiiiiiiniiiiiiiiie e, (Erziehungsberechtigte/r 2)
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Informationen zur Einwilligungserkldrung
fir Film-, Ton- und Fotoaufnahmen zu Lehr- und Ausbildungszwecken

Die gefertiglen Aufnahmen dienen ausschlieBlich Lehr- und Ausbildungszwecken immatrikulierter
Studierender der Human- und Zahnmedizin der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig.

Die Aufnahmen werden den Studierenden nur im passwortgeschitzten Bereich des Onlineauftritts der
lehre der Medizinischen Fakultét der  Universitat Lleipzig  (https://student.uniklinikum-
leipzig.de/studium) bereitgestellt.

Dariber hinaus dirfen die Aufnahmen fir Prasentationen im Rahmen von Lehrveranstaltungen genutzt
werden. Hierbei sind die Aufnahmen den jeweiligen Lehrbeauftragten zur Bearbeitung zugéanglich.

Die Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig behdalt sich vor, Aufnahmen zu bearbeiten, insofern
diese den Patienten nicht manipulativ entstellt.

Die Medizinische Fakultat der Universitdt Leipzig verpflichtet sich im Umgang mit den gewonnenen
Daten zu héchster Sensibilitat und Sorgfalt.

Die Abgabe der Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und nimmt keinerlei Einfluss auf die zu
Grunde liegende medizinische Therapie/Behandlung.

Die Einwilligungserklarung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen werden.

Durch die Aufnahmen entstehen keinerlei Honoraranspriiche gegeniber der Universitat Leipzig.
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