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Patientin/Mutter: 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

☐ Allein sorgeberechtigt    ☐ Gemeinsam sorgeberechtigt

……………………………………………………………………………………… 

Ggf. weitere sorgeberechtigte Person (z.B. Vater): 

Name, Vorname: 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

☐ Allein sorgeberechtigt    ☐ Gemeinsam sorgeberechtigt

Wir sind damit einverstanden, dass das Foto meines/unseres Kindes  
sowie die folgenden Daten unentgeltlich in der Helios Online-
Babygalerie der Webseite der o.g. Entbindungsklinik veröffentlicht werden: 

Vorname des Kindes ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum  ……………………………………………………………………………………… 

Familienname des Kindes (optional) ……………………………………………………………………………………… 

Geschlecht (optional)  ……………………………………………………………………………………… 

Geburtszeit (optional)  ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsgröße (optional) ……………………………………………………………………………………… 

Geburtsgewicht (optional) ……………………………………………………………………………………… 

Helios Klinikum Erfurt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Nordhäuser Straße 74, 99089 Erfurt

E-Mail: info.erfurt@helios-gesundheit.de
Telefon: (0361) 781-0
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Soweit sich aus dem Foto Hinweise auf die ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit 

meines Kindes ergeben (z. B. durch die Hautfarbe), bezieht sich meine/unsere Einwilligung 

auch auf diese Informationen. 

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und gilt solange bis ich/wir sie widerrufe(n). Eine 
Nichterteilung der Einwilligung bringt keine Nachteile mit sich. Widerrufen werden kann 
diese Einwilligung bei der o.g. Entbindungsklinik bzw. beim zuständigen 
Datenschutzbeauftragten. Das Foto meines/unseres Kindes sowie die angegebenen Daten 
werden nach Eingang eines Widerrufs unverzüglich aus der Helios Online-Babygalerie der 
o.g. Entbindungsklinik entfernt. Dies gilt auch, wenn nur ein Elternteil von gemeinsam 
sorgeberechtigten Eltern die Einwilligung widerruft.

Mir ist bewusst, dass das Foto meines/unseres Kindes sowie die oben angegebenen Daten  
im Internet weltweit zugänglich sind und von Suchmaschinen gefunden und mit anderen In-
formationen verknüpft werden können. Ins Internet gestellte Informationen, einschließlich  
Fotos, können z.B. kopiert oder zweckentfremdet werden. Dies kann dazu führen, dass  
Informationen auch nach ihrer Löschung aus der Helios Online-Babygalerie weiterhin im  
Internet auffindbar sein können.  

Die unten aufgeführten Hinweise zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen. 

………………………………………………………………    ………………………………………………………………  

Datum, Unterschrift der Mutter    Datum, Unterschrift ggf. weitere 
 sorgeberechtigte Person
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Hinweise zur Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der Veröffentlichung von 
Fotos in der Helios Online-Babygalerie 

1. Name und Kontaktdaten des für die Verarbeitung Verantwortlichen sowie
des betrieblichen Datenschutzbeauftragten
Die Veröffentlichung von Baby-Fotos sowie der zusätzlichen Angaben in der Helios
Online-Babygalerie erfolgt durch folgende verantwortliche Entbindungsklinik:

Der verantwortliche Webseitenbetreiber ist die Helios Kliniken GmbH, Friedrichstraße
136, 10117 Berlin.

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der Entbindungsklinik ist unter der 
o.g. Anschrift, zu Hd. Datenschutzbeauftragter, beziehungsweise unter

erreichbar; die Datenschutzbeauftragte der Helios Kliniken GmbH unter: 
datenschutzbeauftragter@helios-gesundheit.de. 

2. Zweck und Rechtsgrundlage
Die Baby-Fotos sowie die zusätzlichen Angaben werden auf Basis der Einwilligung der 
sorgeberechtigten Elternteile zum Zwecke der Veröffentlichung in der Helios Online-
Babygalerie verarbeitet. Sollten Sie die Einwilligung nicht erteilen, entstehen Ihnen 
hieraus keine Nachteile.

3. Dauer der Datenspeicherung
Die Baby-Fotos sowie die zusätzlichen Angaben werden spätestens fünf Jahre nach 
Veröffentlichung in der Helios Online-Babygalerie gelöscht. Bei Widerruf eines El-

ternteils erfolgt die unverzügliche Löschung. Ein Anspruch auf die Veröffentlichung 
von Baby-Fotos sowie den zusätzlichen Angaben in der Helios
Online-Babygalerie besteht nicht.

4. Betroffenenrechte
Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO, das Recht 
auf Berichtung nach Art. 16 DSGVO das Recht auf Löschung nach Art. 17 DSGVO, das 
Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das Recht auf 
Datenübertragbarkeit aus Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim 
Löschungsrecht gelten die Einschränkungen nach §§ 34 und 35 BDSG. Darüber 
hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde gem. Art. 
77 DSGVO i. V. m. § 19 BDSG.

Helios Klinikum Erfurt, Nordhäuser Straße 74, 99089 Erfurt

ef-datenschutz@helios-gesundheit.de
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