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Im Herzen Rostocks Historie genießen! 
www.am-warnowschloesschen.de 

 
Anlage 8 - Einwilligung zur Veröffentlichung sowie Verwendung von personenbezogenen Daten 

und Medienaufnahmen 

 
 

Die Seniorenresidenz „Am Warnowschlösschen“ ist regelmäßig in der Öffentlichkeit präsent, dazu 
zählen u.a. der Internetauftritt „www.am-warnowschlösschen.de“ sowie Presse-, Radio- und TV-
Berichte.  
 
Weiterhin werden regelmäßig Medienaufnahmen für pflegerische Wunddokumentationen oder für 
unsere hausinterne Heimzeitung benötigt.  
 
Da wir es in unserem Haus allen Beteiligten so angenehm und einfach wie möglich gestalten möchten, 
haben wir an jedem Bewohnerzimmer auf den Wohnbereichen deren Namen platziert. Zusätzlich 
hängen  Geburtstagslisten der jeweiligen Monate aus sowie Traueranzeigen bei versterben eines 
Bewohners. Weiterhin ist an unserer Briefkastenanlage im Bereich der Verwaltung der  Namen eines 
jeden Bewohners öffentlich für alle einsehbar. 
 
Dazu benötigen wir Ihre ausdrückliche Einwilligung. 
 
Hiermit willige ich,      , (Name in Druckbuchstaben), der Benutzung 
meiner personenbezogenen Daten, sowie Medienaufnahmen (z.B. Foto) für folgende Bereiche, ohne 
weitere Genehmigung ein:  
 

 Aufnahmen für die Öffentlichkeit (Presse, TV etc.) 
 

 Hausinterne Veröffentlichung (Schwarzes Brett, Hauszeitung etc.) 
 

 Bewohnername auf der Briefkastenanlage 
 

 Bewohnername auf den Zimmerschildern in den Wohnbereichen 
 

 Aushang Traueranzeige auf den Wohnbereichen 
 

 Aushang Geburtstagslisten Wohnbereiche und Hauszeitung 
 

 Wundfotos für die Pflegedokumentation 
 
Die Genehmigung gilt für Einzel- als auch für Gruppenaufnahmen. Die Einwilligung kann für einzelne 
Aufnahmen widerrufen werden, diese werden dann unverzüglich aus unseren Medien entfernt, sofern 
es sich um eigens erstellte Medien (z.B. Internet) handelt. Der Widerruf ist bis spätestens 14 Tagen nach 
Veröffentlichung schriftlich geltend zu machen, ansonsten gilt Ihr Einverständnis für die langfristige 
Verwendung als vorausgesetzt. 
 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt diese zeitlich unbeschränkt, das bedeutet auch nach 
dem Auszug aus unserer Einrichtung bzw. nach dem Ableben. 
 
 
Rostock, den       
 
 
Unterschrift Bewohner    _______________________   
 
 
 
Mitunterzeichner/Funktion   _______________________  


