Estetikai Fénykép és Vided Kozzétételének
Engedélye

Engedély a kezelés elbtti/utani fényképezéshez és marketinganyagokban valé felhasznaldshoz

Ugyfél Adatai

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail Cim * Telefonszdm *

Szlletési Datum *
EEEE / HH / NN

Fénykép és Video Engedély

Ez az engedély lehet6vé teszi a klinika szamara, hogy fényképeket és/vagy videofelvételeket készitsen rélad a
kezelés el6tt, alatt és utdn. Ezek a képek az aldbbiakban kivalasztott célokra hasznalhatdk.

Engedélyezem fényképeim/videdim haszndlatat a kovetkezé célokra: *
[] Kizérélag orvosi dokumentacié

[] Kezelés elétti/utani portfélié (a klinikdn potencidlis betegeknek bemutatva)
[] A klinika weboldala és koz6sségi média fidkok

[ ] Fizetett rekldam és promocids anyagok

[ ] Oktatési prezentacidk és képzések

[] Sajtd, média és publikacidk

Fénykép Anonimités Preferencia *

[] Az egész arc megmutathaté

[ ] A szemeket el kell homalyositani/fekete kitoltést kell végezni

[ ] Nem mutathaték azonosithaté arc jellegzetességek

Feltételek és Kikotések

Ingyenes nyomtathaté beleegyezési nyomtatvany sablon - Consentify - https://getconsentify.com 1. oldal



Estetikai Fénykép és Vided Kozzétételének Engedélye

Jelen Engedély Feltételei:

1. Megértem, hogy a fényképek/videdk a klinika tulajdondban maradnak.

2. Lemondok a kész képek megtekintésének vagy jovahagyasanak, valamint azok hasznélati kontextusanak
jovahagyasanak jogardél.

3. Megértem, hogy nem kapok pénzligyi kompenzaciét fényképeim hasznalataért.

4. Barmikor visszavonhatom ezt az engedélyt irdsbeli kéréssel, de a visszavonas nem vonatkozik az mar kozzétett
vagy terjesztett képekre.

5. Nevemet nem fogjdk 0sszekapcsolni a kozzétett képekkel, hacsak nem adok kiilon irdsbeli beleegyezést.
6. Felmentik a klinikat, annak személyzetét és minden kapcsolddé felet az olyan igények aldl, amelyek az én
fényképeim/videdim fent leirt médon torténd felhasznaldsabdl adédnak.

Elolvastam és megértem a fénykép- és videofelvétel engedély feltételeit és kikotéseit.

Elolvastam és egyetértek a fenti feltételekkel:

Beleegyezés és Aldiras

Onként engedélyezem a klinikdnak, hogy fényképeket készitsen és/vagy videofelvételeket készitsen rélam, és az
ilyen képeket az engedélyben leirtak szerint hasznalja. Ezt a dokumentumot teljes egészében elolvastam és
megértem annak tartalmat.

Megerdsitem, hogy elolvastam és megértem a fenti informécidkat, és adott az informalt beleegyezésem.

Elolvastam és megértem a fenti informacidkat:

Alairas Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitdlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az tGgyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacié jelzésekkel és titkositott tarolassal. Ingyenes csomag
elérhet6 a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznalat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tanacsadéval; a kovetelmények
joghatdésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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