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ใบอนุญาตเผยแพร่ภาพถ่ายและวิดีโอสำหรับการศัลยกรรมสำเร็จควา
มงาม
ใบอนุญาตสำหรับการถ่ายภาพก่อน/หลังการรักษาและการใช้ในวัสดุการตลาด

ข้อมูลลูกค้า

ชื่อจริง * นามสกุล *

ที่อยู่อีเมล * เบอร์โทรศัพท์ *

วันเดือนปีเกิด *

DD / MM / YYYY

ใบอนุญาตภาพถ่ายและวิดีโอ

ใบอนุญาตนี้อนุญาตให้คลินิกจัดการถ่ายภาพและ/หรือบันทึกวิดีโอของคุณก่อน ระหว่าง และหลังการรักษาของคุณ
ภาพเหล่านี้อาจใช้เพื่อวัตถุประสงค์ที่เลือกไว้ด้านล่าง

ฉันอนุญาตให้ใช้ภาพถ่าย/วิดีโอของฉันเพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้: *
เฉพาะเอกสารประวัติการรักษาทางการแพทย์ พอร์ตโฟลิโอก่อน-หลัง (แสดงที่คลินิกให้กับผู้ป่วยที่มีศักยภาพ)
เว็บไซต์และบัญชีสื่อสังคมของคลินิก โฆษณาแบบชำระเงินและวัสดุส่งเสริมการขาย
การนำเสนอเพื่อการศึกษาและการฝึกอบรม สื่อมวลชน สื่อ และสิ่งพิมพ์

การตั้งค่าความเป็นส่วนตัวของภาพถ่าย *
สามารถแสดงใบหน้าทั้งหมดได้ ต้องปิด/ทาสีดำไปที่ดวงตา ห้ามแสดงลักษณะใบหน้าที่สามารถบ่งชี้ได้

เงื่อนไขและข้อกำหนด

เงื่อนไขของใบอนุญาตนี้:

1. ฉันเข้าใจว่าภาพถ่าย/วิดีโอจะยังคงเป็นทรัพย์สินของคลินิก
2. ฉันสละสิทธิ์ในการตรวจสอบหรืออนุมัติภาพที่เสร็จสิ้นแล้วหรือบริบทที่ใช้ภาพเหล่านั้น
3. ฉันเข้าใจว่าฉันจะไม่ได้รับค่าตอบแทนทางการเงินสำหรับการใช้ภาพของฉัน
4. ฉันสามารถเพิกถอนใบอนุญาตนี้ได้ตลอดเวลาโดยการส่งคำขอเป็นลายลักษณ์อักษร แต่การเพิกถอนจะไม่ใช้กับภาพที่เผยแพร่หรือแจกจ่ายแล้ว
5. ชื่อของฉันจะไม่เกี่ยวข้องกับภาพที่เผยแพร่เว้นแต่ฉันให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแยกต่างหาก
6. ฉันขอให้คลินิก พนักงาน และบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดปลอดจากการเรียกร้องใด ๆ ที่เกิดจากการใช้ภาพถ่าย/วิดีโอของฉันตามที่อธิบายไว้ข้างต้น

ฉันได้อ่านและเข้าใจเงื่อนไขและข้อกำหนดของใบอนุญาตเผยแพร่ภาพถ่ายและวิดีโอนี้

ฉันได้อ่านและยินยอมเงื่อนไขข้างต้น:

การยินยอมและลายเซ็น
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ฉันยินยอมโดยสมัครใจให้คลินิกจัดการถ่ายภาพและ/หรือบันทึกวิดีโอของฉัน และใช้ภาพดังกล่าวตามที่อธิบายไว้ในใบอนุญาตนี้
ฉันได้อ่านเอกสารนี้ทั้งหมดและเข้าใจเนื้อหา

ฉันยืนยันว่าฉันได้อ่านและเข้าใจข้อมูลข้างต้น และให้ความยินยอมอย่างชาญฉลาด

ฉันได้อ่านและเข้าใจข้อมูลข้างต้น:

ลายเซ็น วันที่

พิมพ์ชื่อ

วันที่ *

DD / MM / YYYY

แบบฟอร์มนี้จัดเตรียมโดย Consentify ฟรี
Consentify เปลี่ยนแบบฟอร์มเช่นนี้เป็นยินยอมดิจิทัลที่ลูกค้าของคุณลงนามบนโทรศัพท์ของตนเองโดยใช้รหัส QR โดยมี PDF อัตโนมัติ ธงเตือนข้อห้าม

และการจัดเก็บที่เข้ารหัส แผนฟรีใช้ได้ที่ https://getconsentify.com

สำหรับการใช้งานโดยละเอียดเท่านั้น โปรดตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมายหรือวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตของคุณเองก่อนใช้งาน
ข้อกำหนดแตกต่างกันไปตามเขตอำนาจศาล และแนวทางปฏิบัติ


