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Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung/-übermittlung für  
Mitarbeitende 

Zur Erfüllung unserer Aufgaben können folgende Datenverarbeitungen erforderlich sein: 

Einwilligungspflichtige Datenverarbeitungen  

Datenkategorie Datenbeschreibung Zweck 

Veranstaltungen / Fotoreportagen Veranstaltungen / Fotoreportagen Marketing 

Videoreportagen Videoreportagen Marketing 
 

Einwilligungspflichtige Datenübermittlungen 

Datenkategorie Datenbeschreibung Empfänger Zweck 

Anlässe 
Bilder ohne direkte 
Personenzuweisung 

Webseite Alterszentrum, 
öffentlicher Infoscreen, 
Besuchende des Hauses 

Marketing, Imagepflege 

Gruppenfotos 
Bilder ohne direkte 
Personenzuweisung 

Webseite Alterszentrum, 
öffentlicher Infoscreen, 
Besuchende des Hauses 

Marketing, Imagepflege 

Mitarbeiterdaten 
Vorname, Nachname, 
Funktion, E-Mail, Foto 

Webseite 
Vorstellung 
Führungskräfte auf der 
Webseite 

Mitarbeiterfoto 
Vorname, Nachname, 
Funktion, Foto 

Öffentlicher 
Infoscreen/Besucher des 
Hauses 

Vorstellung Haus / 
Mitarbeiter 

Personifizierte Fotos 
des Mitarbeitenden 

Mitarbeiterportraits 
Webseite Alterszentrum, 
öffentlicher Infoscreen, 
Besuchende des Hauses 

Marketing, Imagepflege 

Veranstaltungen / 
Fotoreportagen 

Veranstaltungen / 
Fotoreportagen 

Webseite Marketing 

Veranstaltungen / 
Fotoreportagen 

Veranstaltungen / 
Fotoreportagen 

Website, Instagram, Facebook Marketing 

Videoreportagen Videoreportagen Website, Instagram, Facebook Marketing 

 
Alle darüberhinausgehenden personenbezogenen Daten sind von dieser Einwilligung ausgenommen. Ich 
nehme überdies zur Kenntnis, dass die gegenständliche Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen 
werden kann, ohne dass die Rechtmässigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung berührt wird. 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung/Übermittlung meiner oben angeführten Daten ein. 

 

 ____________________________________________  

Vorname, Name des Zeichnungsberechtigten 
 

Ort, Datum  ___________________________________  Unterschrift ________________________________  


