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DATENSCHUTZVERPFLICHTUNGSERKLÄRUNG 

für Studierende 

Sehr geehrte Studierende! 

Während Ihrer Ausbildung an der Medizinischen Universität Innsbruck kommen Sie mit 

unterschiedlichen höchstsensiblen personenbezogenen Daten, u.a. von Patient:innen (insbesondere 

Gesundheitsdaten) in Kontakt. 

Sie verpflichten sich daher zu folgenden Punkten: 

• Ich werde diese Daten niemals an unbefugte Personen oder unzuständige Stellen in irgendeiner 
Form, das heißt weder schriftlich, mündlich oder elektronisch zur Verfügung stellen oder 
weitergeben. 

• Ich gehe mit Daten, die mir auf Grund meiner medizinischen Ausbildung anvertraut oder zugänglich 
gemacht wurden, sorgfältig um. Diese Daten dürfen die Medizinische Universität Innsbruck bzw. die 
Klinik nicht verlassen und nur auf Grund einer ausdrücklichen Anordnung des jeweiligen 
Vorgesetzten an externe Personen außerhalb der Medizinischen Universität Innsbruck übermittelt 
werden. 

• Ich verwahre mir anvertraute Benutzerkennwörter, Passwörter und sonstige 
Zugangsberechtigungen sorgfältig auf und halte diese geheim. Das betrifft insbesondere meine 
Studentenkennung, meine KIS-Zugangsberechtigung und meinen ELGA-Zugang. Ich werde meine 
Benutzerkennwörter, Passwörter und sonstige Zugangsberechtigungen anderen Personen nicht 
zugänglich machen und Benutzerkennwörter, Passwörter und sonstige Zugangsberechtigungen von 
anderen Personen nicht verwenden. 

• Innerhalb der Einrichtungen der Medizinischen Universität Innsbruck fertige ich ohne ausdrückliche 
Genehmigung keinerlei Bild-, Ton- und Videoaufzeichnungen an, welche die Persönlichkeitsrechte 
anderer Personen bzw. die Interessen der Medizinischen Universität Innsbruck verletzen. 

• Ich werde keine personenbezogenen Daten auf privaten Datenträgern speichern und Datenträger 
jeglicher Art, auf denen personenbezogene Daten, insbesondere von Patient:innen gespeichert sind, 
sicher verschlüsseln. 

• Auch bei privater Nutzung sozialer Medien habe ich darauf zu achten, dass keine Rückschlüsse auf 
sensible Informationen oder interne Vorgänge möglich sind und die Interessen der Medizinischen 
Universität Innsbruck nicht beeinträchtigt werden.  

• Ich werde Äußerungen in sozialen Medien, die einen Bezug zur Medizinischen Universität Innsbruck 
herstellen, immer in einer sachlichen und respektvollen Form sowie im Einklang mit den Interessen 
der Medizinischen Universität Innsbruck tätigen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verbreitung von 
unzutreffenden, diskriminierenden und rufschädigenden Inhalten unzulässig ist. 

• Ich werde bei klinischen Einrichtungen im Rahmen des Studiums (z.B. bei Famulatur, Praktika, KPJ) 

die dort geltenden Regelungen und Bestimmungen einhalten, insbesondere jene, welche den 

Umgang mit Patient:innen und deren Persönlichkeitsrechte regeln. 
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• Ich werde allfällige weiterreichende andere Bestimmungen über die Geheimhaltungspflichten 

beachten, sofern diese mit dem europäischen und nationalen Datenschutzrecht nicht im 

Widerspruch stehen. 

 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass diese Verpflichtung auch nach Beendigung Ihres Studiums 

fortbesteht und aus der Weigerung der Ausführung eines Auftrages, der gegen das Datengeheimnis 

verstößt, keine Nachteile für Sie entstehen können. Jedoch können Verstöße gegen die hier genannten 

Verschwiegenheitsverpflichtungen strafrechtliche-, verwaltungsrechtliche- und schadenersatzrechtliche 

Konsequenzen nach sich ziehen. 

Aktuelle Informationen, Dokumente sowie Kontaktdaten zum Datenschutz an der Medizinischen 
Universität Innsbruck sind im Intranet unter folgendem Link abrufbar: 

https://meduni-ibk.atlassian.net/wiki/spaces/abteilungenformulare/pages/1049264243/Datenschutzkoordinator 

Dort finden Sie auch die Kontaktdaten des Datenschutzkoordinators der Medizinischen Universität 
Innsbruck, der Ihnen im Falle von Rückfragen zur Verfügung steht. 
 

 

 

Innsbruck, am 

 

 

 

_______________________________________ 
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