
 

   

 

 

Einwilligungserklärung  

 

Hiermit willige ich in die Aufzeichnung meiner Bild-, Video- und Textdaten (Chat) durch die 

Medinomicus GmbH, Zur Hammerschmiede 20, 89287 Bellenberg, im Rahmen meiner 

Teilnahme am Online-Studienprogramm Jumpstart ein.  

Die Aufzeichnung dient  

• der Dokumentation sowie dazu 

• den Studierenden die Möglichkeit zu geben, die den Termin aus organisatorischen 

oder technischen Gründen nicht wahrnehmen können, den behandelten Lernstoff 

nachzuholen und 

• die vermittelten Inhalte im Selbststudium wiederholen zu können.  

Meine Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen. 

Wenn ich nicht einwillige, entstehen mir keine Nachteile. 

Ab Zugang der Widerrufserklärung dürfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie 

sind unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit 

der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Die Aufzeichnung wird automatisch mittels 

Löschskript nach 6 Monaten von unserem in Deutschland basierten Server entfernt. 

Meine Widerrufserklärung kann ich per Mail an info@medmaxx.de an die Medinomicus GmbH 

richten. 

Ich bin auf folgende Risiken hingewiesen worden: 

Die Aufzeichnung der live Online-Vorlesung erfolgt durch die Medinomicus GmbH. Die Dateien 

werden auf dem Server der Medinomicus GmbH gespeichert und sind nur für den berechtigten 

Nutzerkreis per über Passwort geschütztem Login über go-jumpstart.de abrufbar. 

Zugriffsberechtigt sind neben der Medinomicus GmbH die teilnehmenden Studierenden. Sollte 

ein berechtigter Teilnehmer diese außerhalb des Studiengangs unbefugt veröffentlichen, 

können Betroffenenrechte nicht oder nur sehr eingeschränkt gewährleistet werden. Die 

Aufzeichnung stehen dann ggf. weltweit einem unbeschränkten Nutzerkreis zu Verfügung. 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben angeben) 

 

 

 

________________  ____________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 


