Zatqcgnik nr 3 do Regulaminu Studia Rehabilitacji ¢ Treningu Zdrowotnego

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE WIZERUNKU

NINIEJSZYM, J& oovviiniiiiii i (imie i nazwisko) nizej podpisany/a
dobrowolnie wyrazam zgode na nieodplatne 1 nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wykorzystanie
przez Krzysztofa Michon, prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza pod firma Fizjoterapia Krzysztof
Michon, ul. Krétka 2, 46-053 Falmirowice, (Administratora) mojego wizerunku utrwalonego podczas
wizyty w Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego w celach promocyjnych i marketingowych poprzez
(nalezy zaznaczyé ,, X”):

O publikacje¢ na stronie internetowej Studia
O publikacje w mediach spotecznosciowych Studia
O otrzymywanie informacji marketingowych przez e-mail/SMS

Wiem, ze zgoda na przetwarzanie wizerunku nie ma wplywu na Swiadczenie przez Studio
Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego ustug na moja rzecz i moze by¢ w kazdym czasie odwolana.
Wycofanie zgody nie wplywa na przetwarzanie, ktérego dokonano przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych
osobowych, a takze przystugujacych mi praw, ktére zostaly uregulowane w § 10 Regulaminu Studia
Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego.

Informacje dodatkowe:

1.  Wyrazenie przez Pania/Pana zgody na
rozpowszechnienie wizerunku na podstawie
art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych wiaze si¢ z
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celach okreslonych w wyrazonej przez Pania/Pana
zgodzie na upublicznienie wizerunku. Podstawa prawna przetwarzanych Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. £ RODO - prawnie uzasadniony interes Administratora.
Uzasadnionym interesem Administratora jest marketingu bezposredniego uslug wilasnych, w tym
promowanie, reklamowanie i informowanie o swoich dzialaniach, a takze prowadzenie akcji
marketingowych oraz promowania pozytywnego wizerunku Studia.

2. Zgoda na udostepnianie wizerunku moze by¢ w kazdym czasie cofnigta. Jesli chciataby Pani/chciatby
Pan wycofa¢ udzielona zgode, prosz¢ o kontakt z nami bezposrednio na adres e-mail:

kontakt@magfit.pl lub listownie na adres siedziby Administratora - Studio Rehabilitacji i Treningu
Zdrowotnego, ul. Krétka 2, 46-053 Falmirowice.

miejscowos¢, data, czytelny podpis




