Esteticka fotografie a video sdéleni

Opravnéni k fotografii pred/po zakroku a pouziti v marketingovych materialech

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Opravnéni k fotografii a videu

Toto opravnéni umoznuje klinice fotografovat a/nebo natacet video pred, béhem a po vasich procedurach. Tyto
snimky mohou byt pouzity pro Gcely vybrané nize.

Autorizuji pouziti mych fotografii/videi pro nasledujici ucely: *

[ ] Pouze dokumentace Iékarské spisy

[ ] Portfolio pred a po (zobrazeno v klinice potencidlnim pacientdm)
[] Webové stranky a Gcty socidlnich médii kliniky

[] Placend reklama a propagacni materialy

[ ] Edukacni prezentace a skoleni

[] Tisk, média a publikace

Preference anonymity fotografif *

[ ] Lze zobrazit celou tvar

[] O¢i musi byt zastinény/zacerneny

[ ] Nesmi byt zobrazeny zZadné rozpoznatelné rysy obliceje

Podminky a ustanoveni

Podminky tohoto sdéleni:

1. Chapu, ze fotografie/videa zlstanou vlastnictvim kliniky.

2. Vzdavam se prava na kontrolu nebo schvaleni findlnich snimk{ nebo kontextu jejich pouziti.

3. Chépu, Ze nebudu mit narok na zadnou finanéni kompenzaci za pouziti mych snimkd.

4. Toto opravnéni mohu odvolat kdykoli pisemnym Zadosti, ale odvolani se nebude vztahovat na jiz zverejnéné
nebo distribuované snimky.

5. Moje jméno nebude spojeno s publikovanymi snimky, pokud neposkytuji samostatny pisemny souhlas.

6. Zbavuji se prava na naroky proti klinice, jejimu persondlu a jakymkoli spriznénym strandm vyplyvajicim z pouziti
mych fotografii/videi podle popisu vyse.
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Esteticka fotografie a video sdéleni
Precetl/a jsem a rozumim podminkdm a ustanovenim tohoto opravnéni k fotografii a videu.

Precetl/a jsem a souhlasim s vySe uvedenymi podminkami:

Souhlas a podpis

Dobrovolné autorizuji kliniku fotografovat a/nebo natédcet mé a pouzivat takové snimky podle popisu v tomto
opravnéni. Cetl/a jsem tento dokument v celém rozsahu a rozumim jeho obsahu.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl/a a rozumim vyse uvedenym informacim a daruji svlj informovany souhlas.

Precetl/a jsem a rozumim vySe uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym ulozistém. Bezplatny plan je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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