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Datenschutzinformation nach Art. 13 DS-GVO 
 
 
1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

Verantwortlich für die Datenerhebung ist: 
 

Bayerisches Rotes Kreuz Kreisverband Aichach-Friedberg 
Hans-Böller-Str. 4 
86316 Friedberg 
Telefon 0821-260 76-0 
Fax 0821-260 76-30 
info@kvaichach-friedberg.brk.de 

 
2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Den Datenschutzbeauftragten des Bayerischen Roten Kreuzes erreichen Sie unter: 
https://www.brk.de/kontakt/datenschutz/ 
 
Unserem Kreisverband steht darüber hinaus ein Datenschutzkoordinator zur Verfügung. Diesen 
erreichen Sie unter der o.g. Anschrift mit dem Zusatz „Datenschutzkoordinator“ oder unter: 
https://www.kvaichach-friedberg.brk.de/ihr-brk/kontakt/ 

 
3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

Die Bild- und Filmaufnahmen werden mit Ihrer Einwilligung zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 
und verbandsinternen Information auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO verarbeitet und 
in den von Ihnen zugestimmten Medien veröffentlicht. 

 
4. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Die Bildaufnahmen werden intern an unsere Öffentlichkeitsarbeit und ggf. an die lokale Presse 
übermittelt. 

 
5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

Ihre Daten werden im Kreisverband Aichach-Friedberg nur so lange gespeichert, wie dies unter 
Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen, zur Erfüllung unserer Dokumentationspflichten 
und unter Berücksichtigung der Grundsätze der ordnungsgemäßen Aktenführung für die jeweilige 
Aufgabenerfüllung erforderlich ist. 

 
6. Betroffenenrechte 

Nach der Datenschutz-Grundverordnung steht Ihnen das Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO), 
Berichtigung (Art. 16), Löschung oder Einschränkung sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung 
(Art. 17, 18 und 21) zu. Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur 
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren 
durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20). 

 
Sie haben außerdem das Recht, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutz-
beauftragten oder an unsere Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Unsere Datenschutz-
Aufsichtsbehörde erreichen Sie unter: 
 

Der Bayerische Landesbeauftragte für den Datenschutz 
Postfach 22 12 19 
80502 München 
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