
Einverständniserklärung 
zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen des Online-Kurses und der 
Online-Prüfung 

1. Gegenstand der Einwilligung 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des von mir gebuchten bzw. beantragten 
Online-Kurses sowie der nachfolgenden Online-Prüfung personenbezogene Daten von mir 
verarbeitet werden. 

2. Art und Umfang der Datenverarbeitung 
Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis und akzeptiere, dass: 

1. ich während des gesamten Online-Kurses sowie während der gesamten Online-Prüfung 
verpflichtet bin, meine Webcam dauerhaft eingeschaltet zu lassen; 

2. mein vollständiger Klarname während des gesamten Online-Kurses und der gesamten 
Online-Prüfung für alle anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer sichtbar angezeigt wird; 

3. mein Live-Webcam-Übertragung während des gesamten Online-Kurses und der gesamten 
Online-Prüfung für alle anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer sichtbar ist; 

4. diese Sichtbarkeit sowohl den Online-Kurs- als auch den Prüfungszeitraum umfasst; 
5. neben Klarnamen und Live-Video auch technische Metadaten verarbeitet werden, die für die 

Bereitstellung des Dienstes technisch erforderlich sind (z. B. IP-Adresse, 
Geräteinformationen, Zeitpunkt des Beitritts und Verlassens). 

3. Zweck der Verarbeitung 
Die oben beschriebene Verarbeitung erfolgt insbesondere zum Zweck 

• der Identifikation der Kurs- und Prüfungsteilnehmenden, 
• der Kontrolle der durchgehenden Teilnahme, 
• der ordnungsgemäßen Durchführung des Kurses, 
• der Sicherstellung einer ordnungsgemäßen und prüfungsgerechten Durchführung der 

Online-Prüfung. 

4. Empfänger der Daten 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten (Klarname und 
Live-Videoübertragung) nicht nur durch den Veranstalter und die Prüfungsaufsicht, sondern 
auch durch alle anderen Kurs- und Prüfungsteilnehmenden wahrgenommen werden können. 

Die Durchführung des Online-Kurses und der Online-Prüfung erfolgt unter Nutzung des 
Videokonferenzdienstes „Zoom“ der Zoom Video Communications, Inc. Dabei kann eine 
Übermittlung personenbezogener Daten in die USA nicht ausgeschlossen werden. Die 



Absicherung der Datenübermittlung erfolgt auf Grundlage des EU-U.S. Data Privacy Frameworks 
bzw. durch den Abschluss von EU-Standardvertragsklauseln.  

5. Freiwilligkeit und Teilnahmevoraussetzung 
Mir ist bekannt, dass die Abgabe dieser Einverständniserklärung Voraussetzung für die 
Teilnahme am Online-Kurs und an der Online-Prüfung ist und dass eine Teilnahme ohne diese 
Einwilligung nicht möglich ist. 

6. Betroffenenrechte 
Ich habe gegenüber dem Verantwortlichen folgende Rechte hinsichtlich der mich betreffenden 
personenbezogenen Daten: 

• Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) 
• Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder Löschung (Art. 17 DSGVO) 
• Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 
• Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)  

Darüber hinaus habe ich nach Art. 77 DSGVO das Recht auf Beschwerde über die Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde. 

7. Widerruf 
Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann. 
Ich nehme jedoch zur Kenntnis, dass ein Widerruf während des laufenden Kurses oder der 
Prüfung zum Ausschluss von der weiteren Teilnahme führen kann. Dieser Ausschluss gilt 
lediglich für die Teilnahme an dem Online-Kurs bzw. der Online-Prüfung. Mir steht es weiterhin 
frei, mich für die Präsenzveranstaltung anzumelden und an dieser teilzunehmen.  

8. Keine Aufzeichnung 
Ich nehme zur Kenntnis, dass keine Aufzeichnung von Bild- oder Tonübertragungen erfolgt. 

Über das Verbot der Aufzeichnung durch den Veranstalter hinaus ist es den Teilnehmenden 
streng untersagt, eigenständig Bild- oder Tonaufnahmen (z. B. Screenshots, Screen-Recording) 
vom Kurs, der Prüfung oder von anderen Teilnehmenden anzufertigen oder diese zu verbreiten. 

9. Verantwortlicher / Datenschutzbeauftragter 
Verantwortlicher für den Datenschutz bei der Zahnärztekammer Niedersachsen:                                     
Herr Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida, Präsident der Zahnärztekammer Niedersachsen. 

 



Postanschrift: Zeißstraße 11 a, 30519 Hannover. 
E-Mail: hbunke@zkn.de 

Datenschutzbeauftragte:  
exkulpa GmbH 
Frau Aurea Kindshofer 
Waldfeuchter Straße 266, 52525 Heinsberg 
E-Mail: dsb@zkn.de 
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