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Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung meiner Daten 
im Internet-Auftritt und innerhalb des Netzwerkes  
des Medical & Clinician Scientist Program (MCSP) 

 
 
Bewilligungsempfänger/in:  ……………………………………………………................................ 
 
Heimateinrichtung (Diensstelle):  ……………………………………………………................................ 
 
Förderkennzeichen (Reg.-Nr.):  ……………………………………………………................................ 
 
Fördertrack:  ……………………………………………………................................ 
 
  
Ich erkläre mich – soweit dies dienstlich bzw. für die Aufgabenerfüllung der LMU erforderlich ist – damit 
einverstanden, dass im Rahmen meiner MCSP-Förderung für den Internet-Auftritt der LMU und zum 
Austausch innerhalb des MCSP-Netzwerkes neben meinem Namen (einschließlich akademischer 
Grade und Titel), meiner Funktionsbezeichnung und meiner dienstlichen Anschrift auch folgende 
personenbezogene Daten verwendet bzw. geteilt werden: 
 

 LMU-Website 
 

MCSP-Netzwerk 

Angaben zur Person und Dienststelle   ja   nein 
 

ja nein 
 

E-Mail  ja nein 
 

Angaben zur MCSP-Förderung:  
Förderprogramm und -periode, Projekttitel, 
Fachgebiet, Einordnung und  
Kurzbeschreibung des Forschungsprojektes 

 
 
 

  ja   nein 
 

 
 
 

ja nein 
 

Zusatzinfos:  
Arbeitsgruppe, Facharztausbildung,  
Klinische und Wissenschaftliche Expertise,  
Key Words & Methods 

  
 
 

ja nein 
 

Foto   ja nein 
 

 
Die Rechteeinräumung an Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Ich erteile der LMU ein einfaches, räumlich und zeitlich 
unbeschränktes Nutzungsrecht an den überlassenen Fotos und versichere, dass sie frei von Rechten 
Dritter sind. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.  
 
Mir ist bewusst, dass mit der elektronischen Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten auch 
gewisse Risiken, wie insbesondere die Gefahr der unerwünschten Kontaktaufnahme, der 
kommerziellen Nutzung durch Dritte und der unautorisierten Verbreitung, verbunden sein können. Auch 
besteht die Gefahr der unerwünschten Auswertung, Profilbildung und Zusammenführung mit anderen 
Daten. Veröffentlichte Daten können zudem unbemerkt mitgelesen und auf vielfältige Art und an 
unbekannten Orten gespeichert, verändert, verfälscht oder manipuliert werden. Nach Entfernen der 
Daten von der Internetseite der LMU besteht zudem das Risiko, dass die Daten auf anderen 
Internetseiten weiter veröffentlicht bleiben. Die LMU kann nicht sicherstellen, dass die Daten mit dem 
Entfernen von der Internetseite der LMU nicht mehr im Internet auffindbar sind.  
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteile und mir keine Nachteile entstehen, wenn ich 
von der Erteilung einer Einwilligung absehe. 
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der 
Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs bleibt vom Widerruf unberührt. Im Fall des Widerrufs wird 
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die Veröffentlichung unverzüglich entfernt, sofern nicht eine gesetzliche Verpflichtung zur 
Veröffentlichung besteht. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Auffindbarkeit der 
personenbezogenen Daten im Internet auch nach einem Widerruf noch bestehen kann. Eine 
vollständige Entfernung von verfügbaren Internetseiten Dritter kann nicht garantiert werden. Der 
Widerruf der Einwilligung ist an mcsp@dek.med.uni-muenchen.de zu richten.  
 
Eine gesetzliche Verpflichtung zur Veröffentlichung von dienstlichen personenbezogenen Daten bleibt 
von dieser Einwilligung unberührt (Art. 4 BayDSG). 
 
Gemäß Art. 13 DSGVO erhalte ich folgende Hinweise zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten:  
• Zweck der Datenverarbeitung:  

Öffentlichkeitsarbeit, Erfüllung dienstlicher Aufgaben, Netzwerkaktivitäten 
• Datenverarbeitende Stelle:  

MCSP-Geschäftsstelle,  
Dekanat der Medizinischen Fakultät der LMU,  
Bavariaring 19, 80336 München,  
Email: mcsp@dek.med.uni-muenchen.de  

• Rechtsgrundlagen:  
Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO, Art. 7 DSGVO, §§ 22, 23 KUG  

• Rechte nach der DSGVO:  
- Art. 15 DSGVO: Es besteht das Recht, Auskunft über die zur Person gespeicherten Daten zu 

erhalten. 
- Art. 16 DSGVO: Es besteht das Recht, unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu 

lassen. 
- Art. 17, 18 und 21 Abs. 1 DSGVO: Es besteht unter den gesetzlichen Voraussetzungen das 

Recht, die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen sowie Widerspruch 
gegen die Verarbeitung einzulegen. 

- Art. 77 DSGVO: Im Hinblick auf die Datenverarbeitung besteht ein Beschwerderecht beim 
Bayerischen Landesbeauftragten für den Datenschutz unter:  
Bayerischer Landesbeauftragter für den Datenschutz (BayLfD) 
Wagmüllerstraße 18, 80538 München  
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 München  
Telefon: 089 212672-0; Telefax: 089 212672-50  
E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de  
Internet: www.datenschutz-bayern.de 
 

Ich habe folgende weitere Informationen zur Kenntnis genommen: 
- Hinweise zur Zulässigkeit der Veröffentlichung von Daten der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 

auf den Internetseiten der LMU  
- Datenschutzerklärung der LMU für den Internetauftritt unter www.uni-

muenchen.de/funktionen/datenschutz/index.html 
 
Die Einwilligungserklärung gilt mit dem Datum der Unterzeichnung auf unbestimmte Zeit. Sie wird zur 
Erfüllung der datenschutzrechtlichen Nachweispflicht längstens 30 Jahre nach Beendigung der 
Veröffentlichung datenschutzkonform aufbewahrt (§ 199 Abs. 3 Nr. 2 BGB). Nach meinem Ausscheiden 
aus der LMU werden meine personenbezogenen Daten unverzüglich von den entsprechenden Seiten 
entfernt, es sei denn, es besteht ein Recht bzw. eine gesetzliche Verpflichtung zur weiteren 
Veröffentlichung.  
 
Ich habe eine Kopie dieser Einwilligungserklärung erhalten. 
 
 
 
 
…………………………………………………….. ……………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Bewilligungsempfänger/in 
 
 
 


