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Zgodna na wykorzystanie wizerunku w celach marketingowych
Imię i nazwisko
……………………………………………………………………..

Pesel


……………………………………………………………………..

Adres


……………………………………………………………………..

Email


……………………………………………………………………..

Telefon

……………………………………………………………………..

1. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm., t. jedn.: Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dentim Clinic oraz osoby i podmioty przez nią upoważnione wskazanych przeze mnie powyżej danych osobowych we wszelakich celach marketingowych i reklamowych, w tym w celu przekazania mi wykonanego zdjęcia/filmu oraz innych materiałów marketingowych lub promocyjnych.

2. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 04 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83 z późn. zm., t. jedn.: Dz. U. z 2006 roku, Nr 90, poz. 631 z późn. zm.) zezwalam na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na wykonanym zdjęciu/filmie poprzez jego zamieszczenie na stronach internetowych Dentim Clinic, profilach społecznościowych Dentim Clinic oraz na wydanych przez Dentim Clinic materiałach reklamowych bądź promocyjnych.

Katowice, dnia 
……………………………..

Czytelny podpis
……………………………..
