
 

Struktureinheit: 

Einwilligungserklärung zur weltweiten Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im 
Internet 

Vorlage bei der zuständigen Struktureinheit zur weiteren Veranlassung 

Hiermit willige ich 
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) 

freiwillig und widerruflich in die weltweite Veröffentlichung: 

 
 
 
 
 
 

…………………………… …………………..………… 

meines Namens, Vornamens sowie meines akademischen Titels und Grades* 
meiner Funktionsbezeichnung an der TU Dresden* 
meiner Büroanschrift (PLZ, Straße, Gebäudebezeichnung, Zimmernummer)* 
meiner dienstlichen Telefonnummer* 
meiner dienstlichen E-Mail Adresse* 
meines Fotos* 

auf den Internetseiten der TU Dresden ein. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung ohne Rechtsfolgen 
verweigern oder mit Wirkung für die Zukunft jederzeit formlos und ohne Angabe von Gründen bei meiner 
bzw. meinem Fachvorgesetzten widerrufen kann. Im Falle eines Widerrufs sind die Daten, die vom Widerruf 
betroffen sind, dann nicht mehr weltweit abrufbar. Das Foto, so vorhanden, wird gelöscht. Alle übrigen 
Angaben sind im internen Bereich der TU Dresden (zugänglich ausschließlich für alle Beschäftigten der TU 
Dresden) mit Bezug auf die hierfür einschlägigen Bestimmungen zum Datenschutz weiterhin abrufbar. Mir 
ist bekannt, dass ich mich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten der TU Dresden1 bzw. für die 
Medizinische Fakultät an die Datenschutzbeauftragte des Universitätsklinikums2 Dresden sowie an die 
zuständige Aufsichtsbehörde für den Datenschutz3 wenden kann, wenn ich der Ansicht bin, dass mein Recht 
auf Schutz meiner Daten verletzt wurde. Gleichzeitig bestätige ich, dass mir bekannt ist, dass ich jederzeit 
Auskunft über die zu meiner Person verarbeiteten Daten sowie die möglichen Empfänger dieser Daten, an 
die dieser übermittelt wurden, verlangen kann und mir eine Antwort mit der Frist von einem Monat nach 
Eingang des Auskunftsersuchens zusteht. 

Raum für weitere Ergänzungen oder Anmerkungen (bei Eintragung bitte signieren) 

Dresden, am …
 Datum 

*zutreffendes bitte ankreuzen 

Unterschrift 

                                                 
1 https://tu-dresden.de/impressum#ck_datenschutz  

  
  

2 https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/geschaeftsbereiche/beauftragte
3 https://www.saechsdsb.de/
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