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Einwilligung zur Bild- und Ton-Ubertragung bei Tele-/ Online- Angeboten
Sie sind Teilnehmer*in einer Bewegungseinheit in folgendem Verein:

Bislang konnten wir Ihnen Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungen ausschlieRRlich
in einer Prasenzveranstaltung ermdoglichen. Die aktuellen Auswirkungen der Corona-Krise
machen dies jedoch derzeit unmoglich.

Damit die durch den Rehabilitationssport eingetretenen Effekte nicht kurzfristig verloren
gehen, wollen wir lhnen auch wahrend der Zeit der Kontakteinschrankungen die Mdéglichkeit
geben, an einem Tele-/Online Alternativangebot teilzunehmen. Die gesetzlichen
Krankenversicherungen haben sich seit dem 03.04.2020 bereit erklart die Kosten fiir diese
Angebote zeitlich befristet zu ibernehmen.

Sie haben die Maglichkeit, an diesem Tele-/Online Alternativangebot mithilfe der Software

teilzunehmen.

Die Nutzung dieser Software erméglicht es, dass Sie sowohl die*den Ubungsleiter*in als
auch die anderen Teilnehmer*innen sehen kénnen — und umgekehrt. Dies dient einerseits
der fachkundigen Anleitung zu den einzelnen Ubungen und andererseits der Bindung an die
gewohnte Gruppe. Die Dauer der Ubungseinheit betridgt mindestens 45 Minuten. Besondere
Sicherheitshinweise, insbesondere aufgrund der fehlenden koérperlichen Anwesenheit
der*des Ubungsleiters*in und der Durchfiihrung auRerhalb des vertrauten Ubungsraumes,
werden lhnen zu Beginn jeder Ubungseinheit gegeben.

Um am Tele-/Online Alternativangebot (iber Video teilnehmen zu kénnen, bendétigen Sie
neben ausreichend Platz in lhrer hauslichen Umgebung auch ein geeignetes Endgerat. Das
kann ein Computer, insbesondere ein Laptop, ein Tablet oder ein Smartphone sein.

Wichtig ist, dass das Endgerat Gber eine Kamera, Lautsprecher und ein Mikrofon verfiigt. In
aller Regel erfiillt die (iberwiegende Zahl der verbreiteten Endgerate diese Voraussetzungen.
Dariiber hinaus benétigen Sie geeignete Software zur Ubertragung von Bild und Ton, welche
in der Regel durch das Online-Video-Portal zur Verfligung gestellt wird.

Wir fiihren die Tele-/Online Alternativangebote mit Hilfe der

Software/Plattform durch.

Unterstlitzung und Hilfe zur Benutzung erhalten Sie selbstverstandlich von uns.
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Datenschutz

Wir

Vereinsname, Adresse

Ggfs. Datenschutzbeauftragter des Vereins

erfassen Daten um, die Tele-/Online-Ubungseinheit durchzufiihren und gegeniiber dem fiir
Sie zustandigen Kostentrager — in der Regel Ihrer Krankenkasse — abrechnen zu kénnen.

Folgende Daten werden erfasst bzw. verarbeitet:

* Name Kontaktdaten, relevante Daten zur Verordnung, lhre Krankenkasse,

e die Tatsache lhrer Teilnahme am jeweiligen Tele-/Online Alternativangebot,

e das Datum und die Uhrzeiten von Beginn und Ende lhrer Teilnahme an der Tele-
/Online- Ubungseinheit sowie

e ein Foto (Screenshot), welches die*der Ubungsleiter*in von der Teilnehmer*innen-
Liste, die die Software anzeigt und die bei lhrer Teilnahme auch lhren Namen
enthalten wird, anfertigen wird.

e Ubertragung von Video (Bild- und Tondaten) wihrend der Ubungseinheit

Abrechnungsdaten (also alle oben genannten, auRer den Videodaten) werden auf Grundlage
der Anmeldung und Durchfiihrung der MalRnahme gemal der vorliegenden Verordnung
verarbeitet. Die vorgenannten Daten werden also dann an den Trager dieses Tele-/Online
Alternativangebots weitergegeben und dort zum Zwecke der Abrechnung verarbeitet, wenn
er es im Rahmen der Abrechnung verlangen sollte.

Die Ubertragung der Videodaten erfolgt auf der Grundlage |hrer Einwilligung. (Siehe unten.)

Gemal den Anforderungen der gesetzlichen Krankenversicherungen — muss die Moglichkeit
bestehen, die ordnungsgemaRe Durchfihrung des Tele-/Online Alternativangebots zu
Uberprifen. Dementsprechend sind die gesetzlichen Krankenversicherungen oder durch sie
beauftragte Dritte grundsatzlich zur Durchfihrung eines Audits (Besuch des Tele-/Online
Alternativangebots) berechtigt.

Zu diesem Zweck ibermitteln wir auf Anforderung, den gesetzlichen Krankenversicherungen
oder durch sie beauftragte Dritte fiir das zu auditierende Angebot, einen Zugang zu dem
entsprechenden Tele-/Online-Angebot. Die Teilnehmer*innen werden vor Beginn der
Ubungseinheit durch die*den Ubungsleiter*in tiber die Durchfiihrung des Audits informiert.

Die Ubertragung der Videodaten erfolgt durch einen Software-Anbieter, der im
auBereuropdischen Ausland die Daten verarbeitet. Hier ist durch einen entsprechenden
Auftragsverarbeitungsvertrag und ,Standard-Datenschutzklauseln” sichergestellt, dass der
Datenschutz gewahrt bleibt. Eine Profilbildung findet nicht statt.



Ihre Abrechnungsdaten werden fiir 10 Jahre aufbewahrt.
Die Videodaten werden nicht aufgezeichnet oder gespeichert.

Sie haben das Recht auf Auskunft zu den von uns gespeicherten und verarbeiteten Daten.
Sollten diese nachweislich nicht richtig sein, haben Sie das Recht auf Berichtigung. Sollten
sich hier Unklarheiten ergeben oder andere Griinde nach Art. 18 DSGVO geben, haben Sie
das Recht die Daten sperren zu lassen.

Bei der Ubertragung der Videodaten entfallen weitere Rechte, da dies auf einer Einwilligung
basiert und keine Daten aufgezeichnet werden.

Sie haben ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde:

[Hier ist die Postalische Adresse der Aufsichtsbehoérde des Leistungstragers einzutragen,
vgl. Leitfaden zum Datenschutz des DBS oder
https://www.bfdi.bund.de/SharedDocs/Adressen/LfD/NordrheinWestfalen.html]

Mit freundlichen GriRen

Verein

Adresse


https://deu01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bfdi.bund.de%2FSharedDocs%2FAdressen%2FLfD%2FNordrheinWestfalen.html&data=04%7C01%7Cmeier%40brsnw.de%7C61bf5fd886504bd4d3d208d8b6412fde%7C073234e39a084aa2b3bcdf140dea3c3e%7C0%7C0%7C637459738377750106%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=8ffRytqMtC%2B5tqaUlE25DvNqjZMAhOLOF0b%2B43wIn%2FQ%3D&reserved=0
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Einwilligung zur Videoiibertragung bei Online-Angeboten

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Datenerhebung, Datenverarbeitung und
Datenweitergabe zum Tele-/Online Alternativangebot verstanden.

Sofern ein freiwilliges Einverstidndnis zur Video-Ubertragung nicht erteilt wird, kénnen Sie an
diesem Tele-/Online  Alternativangebot nicht teilnehmen. lhre Rehabilitations-
sportverordnung bleibt hiervon jedoch unberihrt, d. h. Sie kédnnen nach der regularen
Wiederaufnahme des Rehabilitationssports wie gewohnt am Rehabilitationssport
teilnehmen.

Fiir Rickfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfigung.

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die Rechtmafigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Der Widerruf der Einwilligung kann schriftlich oder per E-Mail an die folgende E-Mailadresse

gerichtet werden:

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich meine Einwilligung in die Ubertragung von Videodaten (Bild- und Ton) im
Rahmen der Durchfiihrung der Online-Ubungseinheiten.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in, ggf. Sorgeberechtigte*r

SELBSTVERPFLICHTUNG

Zur Wahrung der Privatsphare und zum Schutz der Personlichkeitsrechte jedes Einzelnen, ist
die Aufzeichnung des Tele-/Online Alternativangebots allen Teilnehmenden untersagt. Die
Nutzung ist ausschlieBlich in Raumen vorgesehen, die Privatsphare bieten.

Um dem Interesse aller Teilnehmenden Rechnung zu tragen bitten wir Sie um Erteilung einer
Selbstverpflichtung.

Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift zur Einhaltung der Vertraulichkeit und des
Datenschutzes. Ich versichere, dass ich die Ubungseinheiten nicht aufzeichnen werde und
die Ubertragung/ die Teilnahme ausschlieRlich in hiduslichen Riumen durchfiihre, in der
die Privatsphdre der anderen Teilnehmenden geschiitzt ist.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in, ggf. Sorgeberechtigte*r



