
Einwilligungserklärung zur Nutzung von 

Videoaufnahmen im Rahmen des 

Projektes Digipro  

- eine Erklärung in leichter Sprache - 

 

Du hast am digitalen Mittwochstreff teilgenommen. 

Dort haben wir uns über Videokonferenz gesehen. 

Wir haben viele tolle Dinge gemacht. 

Und auch sehr viel gelacht. 

Wir wollen auch anderen zeigen, 

wie viel Spaß der Mittwochstreff gemacht hat. 

Vielleicht kommen dann im nächsten Lockdown  

noch mehr Leute zum digitalen Mittwochstreff. 

Deswegen wollen wir heute ein Interview machen.  



In dem Interview werde ich dir ein paar Fragen 

über den Mittwochstreff stellen.  

Dafür müssen und wollen wir dich um Erlaubnis fragen. 

Denn wir wollen das aufgenommene Interview  

bei einer Veranstaltung zeigen. 

Vielleicht erkennt dich dann jemand? 

Vielleicht speichert jemand das Interview? 

Vielleicht möchtest du nicht erkannt werden? 

Dafür gibt es einen Daten-Schutz. 

Daten-Schutz bedeutet: 

Du bestimmst darüber, 

wer deine Daten benutzen darf. 

Und wofür man deine Daten benutzen darf. 

Deine Daten sind zum Beispiel: 



• Dein Name 

• Dein Geburtstag 

• Deine Krankheiten 

• Deine Konto-Nummer 

• Und auch dein Gesicht 

Deine Einwilligung dazu ist freiwillig. 

Vielleicht hast du Fragen  

zum Daten-Schutz? 

Du kannst den Daten-Schutz-Beauftragten 

anrufen. 

Ein Daten-Schutz-Beauftragter ist eine Person. 

Die Person berät die Lebenshilfe Mitte Vest 

über den Daten-Schutz. 

Die Person heißt 

Gerhard Weiling. 



Die Telefonnummer ist 

0 23 67 18 29 97 0 

Du kannst Gerhard Weiling immer fragen, 

was wir mit deinen Daten machen. 

Dann erzählt er dir alles dazu. 

Vielleicht haben wir mit deinen Daten 

was falsch gemacht? 

Dann kannst du dich sogar 

bei einer Behörde darüber beschweren. 

Frage dann deinen Betreuer. 

 

 

 

 

 

 



Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einer 
Befragung 

Laut Artikel 6, 1 a) und Artikel 7 der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist 

es erforderlich, dass Sie in Datenverarbeitungen für die keine Gesetzesgrundlage und kein 

Vertrag vorliegen, eine explizite Einwilligung abgeben. Dazu informieren wir Sie vorab über 

folgendes: 

Informationen 

Die Abgabe dieser Einwilligung ist freiwillig. Sie ist an keine Bedingungen geknüpft und hat 

keine Konsequenzen, die außerhalb dieser Erklärung liegen. Eine Weitergabe der Daten an 

Dritte findet nicht statt. Die Verarbeitung der Daten findet nur innerhalb Deutschlands statt. 

Die für diese Datenverarbeitung verantwortliche Stelle ist die 

Lebenshilfe Mitte Vest e. V. 

Herner Str. 47 

45657 Recklinghausen 

Unseren externen Datenschutzbeauftragten Herrn Gerhard Weiling erreichen Sie unter 

solvecon gmbh, Gerhard Weiling, Hagenstr. 18, 44581 Castrop-Rauxel, +49 2367.1829970, 

dsb@solvecon.de. 

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 

Widerspruchsrecht 

• Sie sind nach § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Lebenshilfe Mitte Vest e. 

V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 

ersuchen. 

• Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Lebenshilfe Mitte Vest e. V. die 

Berichtigung und auch die Löschung sowie die Sperrung einzelner personenbezogener 

Daten verlangen. 

• Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 

Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit 

Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf 

entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Lebenshilfe Mitte Vest e. V. 

übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. 

die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

• Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht 

verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer Weise verletzt 

worden sind, können Sie sich bei der zuständigen Datenschutzaufsicht beschweren.  

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 

Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf 

Tel.: 0211/38424-0, Fax: 0211/38424-10, E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 



 

  



Zweck und Rechtsgrundlage Hier müsste der Text für unsere Aufnahme O-Töne/ kleines 

Interview angepasst werden? 

Die Lebenshilfe führt mit Ihnen Befragungen (Fragebogen) oder Interviews zu Ihrer Person 

sowie zum Wohnumfeld durch, die sich schwerpunktmäßig mit Ihrer Situation in der Corona-

Pandemie sowie technischen Aspekten der Alltagsbewältigung beschäftigen. Dabei werden 

ggfls. auch besondere personenbezogene Daten (hier Gesundheitsdaten wie Art und Umfang 

der Behinderung o. ä.) erhoben.  

Die Daten werden nach Aufarbeitung/Transkription komplett anonymisiert, und nur noch zu 

statistischen Zwecken verwendet. Die Originaldaten werden unmittelbar nach der 

Anonymisierung vernichtet. 

Die Daten werden von der Lebenshilfe verarbeitet, um ihr Angebot für Ihre Kunden zu 

Verbessern und ihre Leistungen an die aktuellen Bedarfe anzupassen. Grundlage für die 

Erhebung ist die hier gegebene Einwilligung (Erhebung und Verarbeitung) nach Artikel 6, 1 a 

DSGVO sowie das berechtigte Interesse der verantwortlichen Stelle (anonymisierte 

Auswertung) nach Artikel 6, 1 f DSGVO.  

Erklärung 

Hiermit willige ich  

Vor- und Nachname _______________________________ 

Adresse _______________________________ 

PLZ Ort _______________________________ 

im Folgenden „die/der Unterzeichner“ genannt, in die Teilnahme an Befragungen und 

Interviews ein.  

Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis in die Verwendung der von ihm mitgeteilten 

Daten zu seiner Person für die oben beschriebenen Zwecke.  

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese 

Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Bereits 

anonymisierte Daten dürfen weitergenutzt werden. 

Eine spezielle Version dieser Erklärung in einfacher Sprache habe ich erhalten. 

Recklinghausen, _________________
 ___________________________________________ 
 [Datum] [Unterschrift des Betroffenen] 

________________________________________

___ 

[Ggf. Unterschrift des/der Sorgeberechtigten] 

 



 


