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1. Informationen zur Nutzung der Software Jitsi Meet für Videoberatungen 

Jitsi Meet ist ein Open Source basiertes Videokonferenz-Tool, das Videoberatungen mit einem 
oder mehreren Teilnehmern bzw. Teilnehmerinnen ermöglicht.  

Für die Nutzung ist kein Konto notwendig, sondern lediglich ein Webbrowser. Bis auf den 
Internet-Explorer können Sie alle Web-Browser nutzen. 

Alle Verbindungen sind hochverschlüsselt. Die Daten (Audio, Video, Metadaten) sind somit für 
Dritte nicht einsehbar oder hörbar. Durch die Nutzung des Servers der Stadt Gelsenkirchen 
wird kein Vertrag zur Auftragsdatenverarbeitung benötigt. Auch die Datensicherheit ist durch 
die Nutzung des städtischen Servers gegeben.  

Im Rahmen der Beratung wird erklärt, dass sowohl alle datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen als auch alle sonstigen Verpflichtungen zur Verschwiegenheit bei der 
Durchführung von Videoberatungen (Schweigepflicht) beachtet und sichergestellt werden. 

 
Es werden keine Nutzerdaten gespeichert. 
 
Die Videokonferenzen selbst sind End-to-End verschlüsselt. Somit können die Inhalte einer 
Videokonferenz nur von den (eingeladenen) Teilnehmern und Teilnehmerinnen eingesehen 
werden.  
 
Die digitalen Beratungsräume werden mit einem zusätzlichen Passwort gesichert. Grund-
sätzlich werden Videos, Audios und Chats nur für die Dauer einer Konferenz gespeichert.  

 

Die Information nach Artikel 13 Datenschutzverordnung (DSGVO) bei Erhebung 
personenbezogener Daten wurde mir ausgehändigt oder per Mail übersandt! 
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2. Einwilligungserklärung 

Hiermit erkläre ich: 

 

Vor- und Nachname 

 

_________________________________________  _____________________________________________ 

E-Mail       Geburtsdatum 

 

_________________________________________  ____________________________________________ 

Straße/Hausnummer     PLZ Ort 
 

über den Ablauf der Videosprechstunde sowie deren technischen Voraussetzungen und datenschutz-
rechtliche Sicherheitsaspekte in Kenntnis gesetzt worden zu sein. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme 
an einer Videoberatung freiwillig und die Nutzung der Jitsi Meet-Software für mich unentgeltlich ist. 
 

Ich versichere, dass 

 die Videoberatung zur Gewährleistung der Datensicherheit und eines störungsfreien Ablaufes in 
geschlossenen Räumen und ruhiger Umgebung stattfindet. 

 zu Beginn der Videosprechstunde die Vorstellung aller im Raum anwesenden Personen erfolgt. 

 Bild- und Tonaufzeichnungen während der Videosprechstunde unterbleiben. 
 

Ich bin einverstanden, dass 

 die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Beratungsdaten durch den Berater zum Zweck der 
Befundung und Dokumentation der Videoberatung erfolgt. 
 

Sollten im Rahmen der Videokonferenz Daten erhoben, Anträge ausgefüllt, Briefe gemeinsam ent-
wickelt werden, um diese an Dritte weiterzuleiten, ist hierfür eine gesonderte Schweigepflichtsent-
bindung nötig. Diese wird bei Bedarf separat durch den Berater/in erstellt und mit zur Unterschrift 
vorgelegt. 
 

Grundsätzlich gelten die datenschutzrechtlichen Bestimmungen bei dem Kontakt zwischen Klienten/-
innen und Berater/-in im Rahmen der Videosprechstunde analog dem persönlichen Kontakt in der 
Beratungsstelle. 
 

Ich erkläre, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgebe. Es entstehen mir keine Nachteile, wenn ich 
die Einwilligung nicht erteile. Ohne diese Einwilligung ist jedoch eine Beratung über Video nicht 
möglich. 
 

Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit und ohne Angabe von Gründen 
widerrufen kann. Hierfür ist eine mündliche Mitteilung an meine/n Berater/-in ausreichend. Die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch 
den Widerruf nicht berührt. Besteht für die Datenverarbeitung eine gesetzliche Grundlage, kann die 
Datenverarbeitung auf dieser Grundlage auch erfolgen, wenn die Einwilligung widerrufen wird.  
 

Durch meine Unterschrift erkläre ich meine Einwilligung als erteilt. Des Weiteren habe ich die Infor-
mationen zur Nutzung der Software Jitsi Meet für Videoberatungen und zur Verarbeitung von perso-
nenbezogenen Daten nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genom-
men. 
 
 
_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum       Hilfenachfragende(r)     


