Załącznik nr 2 – Zgoda klienta na publikację wizerunku

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ……………………………………..
Adres e-mail / telefon: ……………………………………..

Wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne utrwalenie oraz wykorzystanie mojego wizerunku w formie fotografii, nagrań wideo lub innych materiałów, wykonanych podczas lub po zabiegu kosmetologicznym w placówce Medisense Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Otyńskiej 4U3, 54-426 we Wrocławiu NIP 8943246061, w celach promocyjnych, marketingowych oraz informacyjnych, w szczególności: 
· na stronie internetowej,
· publikacji w mediach społecznościowych (np. Facebook, Instagram, TikTok, YouTube i inne)
· w materiałach reklamowych drukowanych i elektronicznych.
Oświadczam, że:
1. Zostałem/am poinformowany/a, że zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili cofnięta, co nie wpływa na zgodność z prawem działań dokonanych przed jej cofnięciem.
2. Zgoda obejmuje możliwość edycji materiału w zakresie niezbędnym do jego dostosowania do formatu publikacji.

Data: …………………..
Podpis: …………………..

