
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
 
 

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE WIZERUNKU 
 

Niniejszym, ja ………………………………….………… (imię i nazwisko) niżej podpisany/a 
dobrowolnie wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wykorzystanie 
przez Krzysztofa Michoń, prowadzącego działalność gospodarczą pod firmą Fizjoterapia Krzysztof 
Michoń, ul. Krótka 2, 46-053 Falmirowice, (Administratora) mojego wizerunku utrwalonego podczas 
wizyty  w Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego w celach promocyjnych i marketingowych poprzez 
(należy zaznaczyć „X”): 
□ publikację na stronie internetowej Studia 
□ publikację w mediach społecznościowych Studia 
□ otrzymywanie informacji marketingowych przez e-mail/SMS 
 

Wiem, że zgoda na  przetwarzanie wizerunku  nie ma wpływu na świadczenie przez Studio 
Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego usług na moją rzecz i może być w każdym czasie odwołana. 
Wycofanie zgody nie wpływa na przetwarzanie, którego dokonano przed jej wycofaniem.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych 
osobowych, a także przysługujących mi praw, które zostały uregulowane w § 10 Regulaminu Studia 
Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego.    
 
 
 
 
 
Informacje dodatkowe:  

 
1.​ Wyrażenie przez Panią/Pana zgody na 

rozpowszechnienie wizerunku na podstawie 
art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych wiąże się z 
przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celach określonych w wyrażonej przez Panią/Pana 
zgodzie na upublicznienie wizerunku. Podstawą prawną przetwarzanych Pani/Pana danych 
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes Administratora. 
Uzasadnionym interesem Administratora jest marketingu bezpośredniego usług własnych, w tym 
promowanie, reklamowanie i informowanie o swoich działaniach, a także prowadzenie akcji 
marketingowych oraz promowania pozytywnego wizerunku Studia.  

2.​ Zgoda na udostępnianie wizerunku może być w każdym czasie cofnięta. Jeśli chciałaby Pani/chciałby 
Pan wycofać udzieloną zgodę, proszę o kontakt z nami bezpośrednio na adres e-mail: 
kontakt@magfit.pl lub listownie na adres siedziby Administratora - Studio Rehabilitacji i Treningu 
Zdrowotnego, ul. Krótka 2, 46-053 Falmirowice.  

 
 
 
 
 

miejscowość, data, czytelny podpis 


