Informationen und Muster einer Einwilligungserklärung per E-Mail
Betreff: Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten inkl. Personenfotografie für die Lebenshilfe-Zeitung (Print & Online-Version)

Bundesvereinigung Lebenshilfe

Bundesgeschäftsstelle Marburg/Berlin

https://www.lebenshilfe.de/impressum/  

Zur Veröffentlichung Ihrer personenbezogenen Daten (Name, Fotografie) in der Fachzeitschrift Teilhabe – Ausgabe X/XXXX 

Wie Sie unserer Datenschutzerklärung (https://www.lebenshilfe.de/de/agbs-datenschutz/datenschutzerklaerung.php ) entnehmen können, ist uns der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten (gemäß DS-GVO Art. 4 in Verbindung mit Art. 6) besonders wichtig.

Vor einer Veröffentlichung Ihrer personenbezogenen Daten (Name, Kontaktdaten, Profession, Fotografie) in der Fachzeitschrift Teilhabe (Druckausgabe E-Paper und PDF-Version im Internet) benötigen wir gemäß DS-GVO Art. 7 dazu Ihre Einwilligung.

Sie können diese Einwilligung (s.u.) jederzeit (per E-Mail oder Brief) widerrufen! („Ich widerrufe meine Einwilligungserklärung  vom ….. (s. Datum) 
Geben Sie uns bitte auf der nachfolgenden Erklärung Ihre Einwilligung und schicken Sie sie dem Absender/der Absenderin dieser E-Mail zurück. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-Mail-Vorlage:

Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz-Grundverordnung Artikel 7
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum: 
Absender: 
Vorname, Name: 

Straße: 

PLZ/ Ort: 

Telefon (9 – 16 Uhr): 

E-Mail :

An die Bundesvereinigung Lebenshilfe – Bundesgeschäftsstelle
Redaktion Teilhabe
Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich versichere, dass meine Angaben zu meiner Person korrekt sind.

Ich willige ein, im Zusammenhang mit der Veröffentlichung meines Beitrages: 

……………………………………………………………………………………………………………………..

ein Foto zu meiner Person und Angeben zu Kontakt und Profession in der Fachzeitschrift Teilhabe (Druckversion und Internet-Version als E-paper und PDF-Datei) veröffentlicht werden. 

Ich erkläre, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteilt habe. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Mir ist bekannt, dass die bis zum Widerruf meiner Einwilligung  erfolgte Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten rechtmäßig ist.

>>                                                                      <<

----------------------Name -----------------------------------

 

 

