. G RA PA Kompleksowa opieka medyczna, stomatologia, medycyna estetyczna
A\ Y
9 M ED I C A

www.grapamedica.pl

Zgoda na udostepnienie wizerunku
Imie i Nazwisko PacientKi(ta)......ccoeiveiiee et PESEl it
X —oznacza zgode

Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji fotograficznej i cyfrowej zabiegu z zakresu medycyny estetycznej
jakiemu sie poddatam/em w Centrum Medycznym Grapa Medica i wykorzystanie powyzszych materiatéw

(publikacje):

O dla celéw medycznych, naukowych, edukacyjnych;

O marketingowych i promocyjnych w mediach elektronicznych;
O marketingowych i promocyjnych w serwisach internetowych;
O marketingowych i promocyjnych w tytutach prasowych;

O marketingowych i promocyjnych w mediach elektronicznych

na rzecz:

GRAPA MEDICA SP. Z.0.0, AL. WOJSKA POLSKIEGO 4, 05-520 KONSTANCIN-JEZIORNA, NIP 123-091-99-19,
REGON: 010271174 bez ograniczen czasowych i bez warunkdéw co do sposobu lub kontekstu, w ktorym zdjecie
zamieszczono, z zastrzezeniem, iz moja tozsamos$¢ nie zostanie ujawniona.

Zgoda obejmuje rozpowszechnianie wizerunku na terytorium RP i poza terytorium RP przez
GRAPA MEDICA SP. Z.0.0, AL. WOJSKA POLSKIEGO 4, 05-520 KONSTANCIN-JEZIORNA, NIP 123-091-99-19,
REGON: 010271174, zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) dziatajgcemu poza terytorium RP.

Data i podpis pacjenta Data i podpis lekarza
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