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Speicherung und Veröffentlichung von Fotos / Videos und Daten für die 

Kampagne „CRPS hat viele Gesichter“  

Das CRPS Netzwerk gemeinsam stark e. V. hat unter dem Titel „CRPS hat viele Gesichter“ eine 

Kampagne gestartet. Genaue Angaben zur Kampagne können dem Informationsschreiben über die 

Kampagne entnommen werden, das auf der Homepage verfügbar ist oder digital bei uns angefordert 

werden kann.  

Im Rahmen der Kampagne können von Betroffenen Foto- oder Videoaufnahmen eingesandt werden, 

die betroffene Körperteile zeigen. Diese Aufnahmen und die persönlichen Daten (z. B. Name, 

Emailadresse, Krankheitsdauer und -verlauf) werden von uns verarbeitet und gespeichert, solange es 

für die Kampagne erforderlich ist. Die Bilder und Daten zum Krankheitsverlauf werden für folgende 

Zwecke genutzt:  

• Veröffentlichung auf der Homepage des CRPS Netzwerks  

• Veröffentlichung in den sozialen Medien  

Veröffentlichung der Aufnahmen und Informationen zum Krankheitsverlauf erfolgen anonym. Für die 

Veröffentlichung auf der Homepage müssen die Bilder und ggf. der zugehörige Text mit dem 

Krankheitsverlauf an die Firma geschickt werden, die unsere Homepage betreut. Dies erfolgt ebenfalls 

bereits in anonymisierter Form. Später sollen auch Fachleute auf die Kampagne aufmerksam gemacht 

werden.  

Die Einsendungen werden frei verfügbar im Internet zu finden sein. Eine vollständige Kontrolle über 

die Weiterverwendung kann nicht gewährleistet werden. Es besteht und ergibt sich kein 

Haftungsanspruch gegenüber dem CRPS Netzwerk gemeinsam stark e. V. für Art und Form der 

Nutzung der Homepage, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung 

durch Dritte. Die Verarbeitung der Aufnahmen und Daten erfolgt auf Basis der freiwilligen Einwilligung 

gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO und Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO. Bitte achtet darauf, dass keine 

sensiblen Daten zur Verfügung gestellt werden, anhand derer eine Identifikation möglich ist, falls dies 

nicht gewünscht ist.  

Teilnahme Minderjähriger: Ab einem Alter von 14 Jahren ist eine Teilnahme an der Kampagne möglich. 

Für Minderjährige müssen jedoch die Erziehungsberechtigten ebenfalls zustimmen und diese 

Einwilligungserklärung unterschreiben.  

Widerrufsrecht: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen. Der Widerruf kann schriftlich oder per E-Mail an viele-gesichter@crpsnetzwerk.org 

erfolgen. Eine Löschung aus dem Internet kann nur im Rahmen der technischen Möglichkeiten 

erfolgen.  
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Einwilligungserklärung: 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das CRPS Netzwerk gemeinsam stark e. V.:  

1. die von mir eingereichten Fotos meiner erkrankten Gliedmaßen sowie meine persönlichen 

Daten speichert, verarbeitet und veröffentlicht,  

2. die Fotos und Daten auf der Homepage des Vereins sowie in sozialen Netzwerken nutzt,  

3. die Fotos und Daten ausschließlich im Rahmen der Kampagne „CRPS hat viele Gesichter“ 

verwendet. 

Ich bestätige, dass ich über mein Widerrufsrecht informiert wurde und diese Einwilligung freiwillig 

erteile. 

 

_____________________________________________ 

Name der teilnehmenden Person  

 

_____________________________________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  

 

 

Bei Minderjährigen:  

 

Alter: ______ 

 

_____________________________________________ 

Name der / des Erziehungsberechtigten  

 

_____________________________________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  

 


