Name/Bezeichnung Institution/Hochschule, Straße, Hausnr. PLZ. Ort, ggf. URL
Einwilligung Podcastaufzeichnung
	      ☐ Audioaufnahme/n
	(ggf.)  ☐ Fotoaufnahme/n
	(ggf.) ☐ Videoaufnahme/n



von:	___________________________________________________________________________
(Vor- und Nachname der Person, die in den/der Aufnahme/n vorkommt)
am: 	___________________________________________________________________________
	(Datum der Aufnahme/n)
durch: 	(Bezeichnung Institution/Hochschule plus ggf. Abteilung)
___________________________________________________________________________
	(Vor- und Nachname der Person, die die Aufnahme macht)
Zweck: Nutzung und Veröffentlichung der Aufnahme(n) als sog. Open Educational Resource (OER) 
(d. h. als offenes Bildungsmaterial) für XXX (Bezeichnung OER-Initiative oder Projekt, plus URL)

I. Urheberrecht/Nutzungsrechte
Veröffentlichung unter Creative-Commons-Lizenz* https://de.creativecommons.net/was-ist-cc/
· (sofern relevant) transkribiert

Veröffentlichungsort (z. B.): 
· Internet allgemein, d. h. weltweit durch Dritte auffindbar/abrufbar/nutzbar/bearbeitbar; 
inkl. Social-Media-Plattformen (z. B. XXX, XXX);
· XXX-Plattform/Repositorium (URL); 
· gängige Podcastplattformen, z. B. XXX, XXX, XXX u. a. m.
· ggf. Website der Institution/Hochschule (URL)
· ggf. Intranet/auf hochschulinterner Lernplattform
· (sofern relevant; ggf. in Teilen) als Transkript in Druckerzeugnissen (z. B. Broschüren o. ä.)
· Sonstiges: __________________________________________________________________

☐ Ich bin einverstanden, dass die oben bezeichnete(n) Aufnahme(n) von mir angefertigt, zu den genannten Bildungszwecken eingesetzt und unter offener Lizenz (CC-Lizenz) veröffentlicht werden, *d. h. mit der Möglichkeit zur Weiternutzung, Unterlizenzierung und ggf. auch Bearbeitung durch andere Interessierte, evtl. auch zwecks Öffentlichkeitsarbeit auf Social Media. Soweit der Inhalt der Aufnahmen auch urheberrechtlich schutzfähig ist (z. B. bei Sprachaufnahmen), erstreckt sich mein Einverständnis auch darauf. 
II. Datenschutzrechtliche Einwilligung
☐ Ich willige hiermit ein, dass durch die Anfertigung und Veröffentlichung der Aufnahme(n) zu den genannten Zwecken personenbezogene Daten von mir verarbeitet werden (z. B. Stimme, Name, Vorname, Tätigkeit, Qualifizierung, Interessen, Bildnis etc. (siehe auch Datenschutzhinweise auf S. 2)).

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar (Art. 7 Abs. 3 DSGVO), jedenfalls soweit dies im Einflussbereich der XXX (Bez. Institution/Hochschule) bzw. des OER-Verbunds XXX liegt. Durch einen Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bereits erfolgten Datenverarbeitungen nicht berührt.
_________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, (ggf.) E-Mail 
[bookmark: _Hlk204698027][bookmark: _Hlk204698028][bookmark: _Hlk204698037][bookmark: _Hlk204698038]


(bei Bedarf hier Hintergrundinformation zur Institution oder zum OER-Verbund und/oder LOGO und URL, 
alternativ entfernen)

Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO
1. Verantwortliche/r für die Datenverarbeitung inkl. Kontaktdaten
Name/Bezeichnung Institution/Hochschule, Straße, Hausnr. PLZ. Ort, ggf. URL 
Tel. +49.XXX – 0, E-Mail: XXX 
2. Datenschutzbeauftragte/r inkl. Kontaktdaten
Name/Bezeichnung Datenschutzbeauftrage/r, Straße, Hausnr. PLZ. Ort, ggf. URL 
E-Mail: XXX 
3. Zweck der Datenverarbeitung
Die Aufnahmen bzw. Daten dienen der Veröffentlichung und Weiternutzung zu Lehr- und/ oder Lernzwecken, auch durch Dritte, im Rahmen von sog. Open Educational Resources (OER), d. h. in offen lizenzierten Bildungsmaterialien, sowie bei Bedarf der Öffentlichkeitsarbeit der Institution/Hochschule bzw. der am OER-Verbund beteiligten Institutionen. Die E-Mail-Angabe erfolgt freiwillig zwecks Ermöglichung einer Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit der Aufnahme. (Text anpassen)
4. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung
Die Verarbeitung der Aufnahmen und sonstigen Daten (insb. Erhebung, Speicherung, ggf. Bearbeitung und Veröffentlichung) erfolgt aufgrund einer Einwilligung, d. h. gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO.
5. Kategorien der Daten und der Empfänger*innen der personenbezogenen Daten
Die Kategorien der Daten und deren Empfänger*innen sind den Informationen auf S. 1 zu entnehmen.
6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten
Die Aufnahmen, welche zu den o. g. Zwecken angefertigt werden, werden, vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung der/des Betroffenen, auf unbestimmte Zeit zweckgebunden gespeichert.
7. Betroffenenrechte
Gemäß DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu:
a) Sie haben das Recht, Auskunft über die zu ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten, Art. 15 DSGVO.
b) Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu, Art. 16 DSGVO.
c) Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen, Art. 17, 18, 21 DSGVO.
d) Sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu, Art. 20 DSGVO.
Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die Verantwortliche, ob die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen. 
e) Sie haben außerdem das Recht zur Beschwerde bei dem/der zuständigen Landesbeauftragten für den Datenschutz, Art. 77 DSGVO. In XXX (Bez. Bundesland) ist dies XXX (Bezeichnung und Adresse des Landesdatenschutzbeauftragten).
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