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Zgoda na upublicznienie wizerunku
do celéw informacyjno-promocyjno-marketingowych

Ja, nizej podpisana/y, wyrazam dobrowolng zgode dla firmy Akademia Stomatologii Sp. z o.0.
Sp.k. z siedziba w todzi (dalej jako ,Akademia Stomatologii*) na nieodptatne, wielokrotne
wykorzystanie mojego wizerunku lub gtosu, utrwalonych na fotografiach Ilub filmach (bedacych
utworami w mys| Prawa autorskiego), wykonanych przez lub na zlecenie Akademii Stomatologii,
lub moich wypowiedzi, podpisanych moim imieniem i nazwiskiem - udzielonych dla Akademii
Stomatologii, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Niniejsza zgoda obejmuje nastepujgce pola eksploatacji: wykonanie, utrwalanie,
wykorzystywanie, obrébke i powielanie wykonanych fotografii lub filméw; obrét egzemplarzami
fotografii lub filméw, na ktérych utrwalono moj wizerunek lub gtos oraz zwielokrotnianie
wizerunku wszelkimi dostepnymi technikami i metodami; rozpowszechnianie oraz publikowanie
wizerunku, gtosu lub wypowiedzi w materiatach stuzacych promocji dziatalnosci Akademii
Stomatologii w szczegdlnosci w: mediach (np. na portalach spotecznosciowych, na stronach
internetowych zwigzanych z Akademia Stomatologii), materiatach promocyjno - informacyjnych
oraz materiatach okolicznosciowych, promocyjnych i reklamowych (m.in.: w folderach,
plakatach, prezentacjach, newsletterze).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz udzielona zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie,
a ww. fotografie lub filmy z moim udziatem nie naruszajq moich débr osobistych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/y, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej jako ,,RODO"),
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Stomatologii moich danych osobowych
w zakresie: wizerunku, gtosu oraz imienia i nazwiska w celu publikacji fotografii lub filmow
z przebiegu udzielanych przez Akademie Stomatologii Swiadczen zdrowotnych lub prowadzonej
przez Nig dziatalnosci, w szczegdlnosci w mediach spotecznosciowych oraz na stronach
internetowych zwigzanych z Akademia Stomatologii.

Oswiadczam, ze:

- zostatam/em poinformowana/y, ze podanie (udostepnienie) przeze mnie danych osobowych
jest dobrowolne, na co wyrazam zgode;

- zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych przez
Administratora, zgodnie z art. 13 i 14 RODO.



