Einwilligungserkldarung zur Nutzung von Mitarbeiterfotos, -videos und Tonaufnahmen

(zur Verwendung durch Auftraggeber im Rahmen von Auftragsproduktionen der VReestyle GmbH
oder beauftragter Dienstleister)

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO:

Durchf hrendes Unternehmen: VReestyle GmbH, Stadionweg 7 / 9, 48485 Neuenkirchen, info@v
reestyle.de

1. Einwilligende Person
Name:

Geburtsdatum:

Abteilung/Funktion:

2. Zweck der Aufnahmen

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Foto-, Video- und Tonaufnahmen, auf denen ich
erkennbar bin, durch das oben genannte Unternehmen oder durch beauftragte Dienstleister
(z.B. VReestyle GmbH, Fotografen, Videoproduktionsfirmen oder Agenturen) fir Zwecke der
Unternehmenskommunikation, Werbungﬁ@ntlichkeitsarbeit und internen Dokumentation
verwendet werden duirfen. Dies gilt sowohl fur neu angefertigte als auch fui bereits

bestehende Aufnahmen, soweit sie im berechtigten Unternehmensinteresse eingesetzt werden.

* Die Nutzung umfasst insbesondere:

¢ Verdffentlichung auf der Website und in sozialen Netzwerken (z. B. Instagram, Facebook,
LinkedIn, YouTube, TikTok)

* Verwendung in Image-, Recruiting- und Projektvideos
* Nutzung in Broschiiren, Flyern, Pr&entationen, Online- und Printmedien

¢ interne und externe Kommunikationskande des Unternehmens oder seiner Dienstleister

3. Art der Aufnahmen
Fotoaufnahmen Videoaufnahmen Tonaufnahmen

(optional) Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Position oder meine
Abteilung genannt wird.




4. Nutzungsrechte

Ich willige ein, dass mein Bildnis, meine Stimme oder andere persénliche Merkmale im Rahmen
der oben beschriebenen Zwecke verwendet werden diirfen. Die Nutzungsrechte werden dem oben
genannten Unternehmen sowie dessen beauftragten Dienstleistern und

Subunternehmern eingeraimt. Die Verwendung darf zeitlich, raimlich und inhaltlich
unbeschrankt erfolgen - insbesondere in digitalen, audiovisuellen und gedruckten Medien. Das
Unternehmen und seine Dienstleister sind berechtigt, die Aufnahmen zu bearbeiten, zu
schneiden oder zu kombinieren, sofern dadurch meine berechtigten Interessen nicht

verletzt werden. Dies umfasst auch beauftragte Partnerunternehmen, die im Rahmen gemeinsamer
Projekte titig werden.

5. Freiwilligkeit und Widerruf

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden. Der Widerruf ist an das oben genannte Unternehmen zu richten. Bereits
verdffentlichte Inhalte, die auf Grundlage dieser Einwilligung erstellt wurden, werden im
Einflussbereich des Unternehmens und seiner beauftragten Dienstleister geléscht oder
unkenntlich gemacht, soweit dies technisch und rechtlich méglich ist.

6. Datenschutzhinweise

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). Die
Aufnahmen werden nur zu den genannten Zwecken genutzt und nicht ohne weitere Rechtsgrundla
ge an Dritte weitergegeben. Weitere Informationen zum Datenschutz stellt das oben genannte
Unternehmen bereit.

7. Unterschriften

Datum Ort

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und
verstanden.

Unterschrift Mitarbeiter/in:

Unterschrift Verantwortliche/r des Unternehmens:

Hinweis fir den Auftraggeber:

Diese Einwilligungserklarung ist zur internen Verwendung bestimmt. Bitte bewahren Sie
die unterschriebenen Erkladungen mindestens so lange auf, wie die Aufnahmen genutzt
werden. Eine Kopie sollte den betroffenen Personen auf Wunsch ausgehandigt werden.
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