
Hinweis: Bitte beachten Sie, dass ohne diese Verpflichtungserklärung die Teilnahme an den entspre-
chenden Lehrveranstaltungen nicht möglich ist. 

Verpflichtungserklärung zum eLearning  
 

Name:   

Vorname:    

Geburtsdatum:   

Studiengang:  Medizin    Zahnmedizin 
(Bitte digital oder in Druckbuchstaben ausfüllen!)  
 
 
Ab dem Sommersemester 2020 nutzt die Universitätsmedizin Greifswald in den Studiengängen Medizin und 
Zahnmedizin verstärkt digitale Lehrformen wie Vorlesungen via Livestream, Webinare und weitere E-Learning-
Möglichkeiten. 

Um allen einen rechtskonformen Umgang mit diesen Lehrformaten sicherzustellen, möchten wir Sie über die 
wesentlichen Regeln in Kenntnis setzten. Es ist nicht gestattet, Materialien, die zum Zwecke der Lehre über die 
von der UMG genutzten eLearning-Plattformen (z.B. eCampus, e-Learning-Plattform etc.) Ihnen zur Verfügung 
gestellt werden (z.B. Vorlesungsaufzeichnungen, Skripte, Folien etc.) an dritte, unbefugte Personen weiterzuge-
ben oder die Materialien oder Links in irgendeiner Weise öffentlich zugänglich zu machen (z.B. über soziale Me-
dien) oder weiterzuverbreiten.  

Dies erfolgt insbesondere aus dem den Universitäten gewährten Sonderstatus des Urhebergesetzes (UrhG), das 
eine begrenzte Nutzung von urheberrechtlich geschützten Inhalten ausschließlich zum Zwecke der Lehre einge-
schriebener Studierender aber nicht zur Weiterverbreitung an Dritte erlaubt. Weiterhin gelten die einschlägigen 
Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), sowie des 
Strafgesetzbuches (StGB). 

Es gelten auch bei online-Lehrformaten die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes gemäß § 6 DSM MV, 
insbesondere für den Fall, dass personenidentifizierende Daten in den Lehrformaten in irgendeiner Weise zur 
Anwendung gelangen sollten. 

Zu Dokumentationszwecken können Webinare (online-Seminare) zur Beurteilung des Erfolges und der Teilnah-
me aufgezeichnet und zeitlich begrenzt lokal gespeichert werden. Diese Aufzeichnungen stehen nur den jeweili-
gen Dozent*innen zum Zweck der Beurteilung und der Dokumentation zur Verfügung und werden nicht an Dritte 
weitergegeben.  

 

Erklärung der*s Studierenden 

Ich habe die oben gemachten Ausführungen verstanden und erkläre mich damit einverstanden, diese Regelun-
gen zu beachten. Diese Verpflichtung auf das Datengeheimnis besteht nach Beendigung meines Studiums fort.  

Darüber hinaus erkläre ich mich damit einverstanden, dass im Rahmen des eLearning-Programms Webinare, die 
zur Beurteilung des Studienerfolges dienen, zu Dokumentationszwecken aufgezeichnet und zeitlich begrenzt 
lokal gespeichert werden dürfen.  

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift d. Studierenden 
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