Autorizare pentru fotografie si videoclip estetice

Autorizare pentru fotografia Tnainte/dupa si utilizare in materiale de marketing

Informatii client

Prenume * Nume de familie *
Adresa de e-mail * Numarul de telefon *

Data nasterii *

ZZ | LL /[ AAAA

Autorizare fotografie si videoclip

Aceasta autorizare permite clinicii sa faca fotografii si/sau sa inregistreze videoclipuri cu tine inainte, in timpul si
dupa tratamentul(ele) tau. Aceste imagini pot fi utilizate pentru scopurile selectate mai jos.

Autorizez utilizarea fotografiilor/videoclipurilor mele pentru urmatoarele scopuri: *
Doar documentarea dosarului medical

Portofoliu Tnainte si dupa (afisat la clinica pentru potentialii pacienti)

Site-ul clinicii si conturi de retele sociale

Publicitate platita si materiale promitionale

Prezentari educationale si instruire

Oooood

Presa, media si publicatii

Preferinta de anonimitate a fotografiilor *
[ ] Poate fi aratata fata completa [ ] Ochii trebuie obscurati/innegreti
[] Nu pot fi aratate caracteristici faciale identificabile

Termenii acestei autorizari:

1. inteleg cé& fotografiile/videoclipurile vor ramane proprietatea clinicii.

2. Renunt la orice drept de a inspecta sau aproba imaginile finale sau contextul in care sunt utilizate.

3. Inteleg c& nu voi primi nicio compensatie financiara pentru utilizarea imaginilor mele.

4. Pot revoca aceasta autorizare Tn orice moment prin trimiterea unei cereri scrise, dar revocarea nu se va aplica
imaginilor deja publicate sau distribuite.

5. Numele meu nu va fi asociat cu imaginile publicate, cu exceptia cazului in care ofer consimtamant scris separat.
6. Eliberez clinica, personalul acesteia si orice parti afiliate de orice reclamatii care rezulta din utilizarea
fotografiilor/videoclipurilor mele asa cum este descris mai sus.
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Autorizare pentru fotografie si videoclip estetice
Am citit si inteleg termenii si conditiile acestei autorizari de eliberare a fotografiilor si videoclipurilor.

Am citit si sunt de acord cu termenii de mai sus:

Consimtamant si semnatura

Autorizez in mod voluntar clinica sa ma fotografieze si/sau sa ma inregistreze pe video si sa utilizeze asemenea
imagini asa cum este descris in aceasta autorizare. Am citit acest document in intregime si inteleg continutul
acestuia.

Confirm ca am citit si am inteles informatiile de mai sus si dau consimtamantul meu informat.

Am citit si inteleg informatiile de mai sus:

Semnatura Data

Nume (tip)

Data *

ZZ | LL | AAAA

Acest formular a fost oferit gratuit de Consentify
Consentify transforma formulare ca aceasta in consimtamant digital pe care clientii tai il semneaza pe propriul lor telefon
prin cod QR — cu PDF-uri automate, flaguri de contraindicatii si stocare criptata. Plan gratuit disponibil la
https://getconsentify.com.

Doar sablon. Revizuiti cu propriul dvs. profesionist cu licenta sau consilier juridic Thainte de utilizare; cerintele variaza in
functie de jurisdictie si de practica.
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