
Addendum zur Einwilligungserklärung über die 
Nutzung von Foto-, Ton- und Videoaufnahmen

Im Zusammenhang mit meiner bestehenden Einwilligung zur Anfertigung und 
Nutzung von Foto-, Ton- und Videoaufnahmen bei der Praxis Theraletika - 
Physiotherapie Dunn & Khestel GbR erkläre ich mich zusätzlich damit 
einverstanden, dass die im Rahmen meiner therapeutischen Behandlung 
angefertigten Aufnahmen auch durch die folgende Firma verwendet werden dürfen:

N.A.P -Akademie GmbH
Rückerstr. 6
10119 Berlin

Vertreten durch:
Renata Horst,

Kontakt:
E-Mail: sekretariat@nap-akademie.de

Zweck der zusätzlichen Nutzung

Die Aufnahmen dürfen von der N.A.P. - Akademie zur Darstellung medizinischer, 
therapeutischer oder technischer Inhalte, zur Schulung sowie 
Kommunikationszwecken in folgenden Medien genutzt werden:

 Therapeutenschulungen (PNF, N.A.P.- Reset the brain)
 Interne Schulungstools

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich entbinde hiermit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Praxis Theraletika 
Physiotherpie Dunn & Khestel GbR und der N.A.P. -Akademie ausdrücklich von ihrer 
beruflichen Schweigepflicht gemäß:

§ 203 Strafgesetzbuch (StGB) – Verletzung von Privatgeheimnissen

§4 Berufsordnung für Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten  
Verschwiegenheitspflicht gegenüber Dritten

Diese Entbindung gilt ausschließlich im Zusammenhang mit der Nutzung und 
Veröffentlichung der oben beschriebenen Aufnahmen durch JahoMedical GbR. Die 
Offenlegung beschränkt sich auf Inhalte, die im Rahmen der Foto-, Video- oder 
Tonaufnahmen ersichtlich sind oder thematisiert wurden, z. B. Bewegungsabläufe, 



Behandlungstechniken oder Interviewaussagen, sofern sie freiwillig eingebracht 
wurden.

Eine weitergehende Weitergabe medizinischer Befunde, Diagnosen oder sensibler 
Daten erfolgt nicht.

Widerruf und Datenschutz

Diese Zusatzvereinbarung – einschließlich der Entbindung von der Schweigepflicht – 
erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
Bereits veröffentlichte Inhalte werden nach Möglichkeit entfernt; eine vollständige 
Löschung aus digitalen Medien kann jedoch nicht garantiert werden.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt im Einklang mit der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). Weitere Informationen finden sich in den jeweiligen 
Datenschutzerklärungen der Praxis Theraletika und der Firma JahoMedical GbR.

Name des Patienten / der Patientin:

.........................................................................................

Geburtsdatum:

.........................................................................................

Datum:

.........................................................................................

Unterschrift des Patienten / der Patientin:

.........................................................................................

Bei Minderjährigen – Unterschrift der Sorgeberechtigten:

.........................................................................................
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