Estetik Fotograf ve Video Yayin Izni

Tedavi 6ncesi/sonrasi fotografcilik icin yetkilendirme ve pazarlama materyallerinde kullanim

Musteri Bilgileri

Adi * Soyadi *

E-posta Adresi * Telefon Numarasi *

Dogum Tarihi *

GG/ AA/YYYY

Fotograf ve Video Yetkilendirmesi

Bu yetkilendirme, klinigi tedavi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda sizin fotograf ve/veya video kayitlarini cekmesine
izin verir. Bu gorintller asagida secilen amaclar icin kullanilabilir.

Fotograf ve videolarimin asagidaki amaclar igin kullaniimasini yetkilendiririm: *
[] Yalnizca tibbi kayit belgelendirmesi

[ ] Tedavi 6ncesi/sonrasi portfoyu (kliniklerde potansiyel hastalar icin gosterilir)

[] Klinik web sitesi ve sosyal medya hesaplari

[] Ucretli reklam ve tanitim materyalleri

[ ] Egitici sunumlar ve egitim

[] Basin, medya ve yayinlar

Fotograf Anonimlik Tercihi *
[ ] Tam ylz gosterilebilir [ ] Gozler bulaniklastinimali/karalanmali
[] Tanimlanabilir yiz 6zellikleri gésterilmemelidir

Sartlar ve Kosullar

Bu Yayin izninin Sartlar:

1. Fotograf ve videolarin klinigin mulkiyeti olmaya devam edecedini anlarim.

2. Tamamlanmis gorlntileri inceleme veya onaylama hakkindan ve bunlarin kullanildigi baglamdan vazgecerim.
3. Gorlntulerimin kullanimi icin herhangi bir mali tazminat almayacagimi anlarim.

4. Bu yetkilendirmeyi yazil talep gondererek istedigim zaman iptal edebilirim, ancak iptal, zaten yayinlanan veya
dagitilan gorinttlere uygulanmaz.

5. Adim yayinlanan goérintilerle iliskilendiriimeyecektir, ayri yazili onay saglamadigim sirece.

6. Klinigi, personelini ve ilgili tim taraflari yukarida aciklandidi sekilde fotograf ve videolarimin kullanimindan
kaynaklanan tim taleplerden muaf tutarim.
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Estetik Fotograf ve Video Yayin izni
Fotograf ve video yayin izni sartlarini ve kosullarini okudum ve anladim.

Yukaridaki sartlari okudum ve kabul ediyorum:

Klinigin beni fotograflamasi ve/veya video kaydi yapmasina ve bu yayin izninde agiklandigi sekilde bu gérintileri
kullanmasina gondlli olarak izin veriyorum. Bu belgeyi tamamen okudum ve icerigini anlarim.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladigimi onaylar, bilerek onay veriyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim:

imza Tarih

Adi yazin

Tarih *

GG/ AA/YYYY

Bu form Consentify tarafindan licretsiz olarak saglanmistir

Consentify, bunun gibi formlari misterilerinizin QR kod araciligiyla kendi telefonlarinda imzaladigi dijital rizaya donusturir —
otomatik PDF'ler, kontrendikasyon bayraklari ve sifreli depolama ile. Ucretsiz plan https://getconsentify.com adresinde
mevcuttur.

Yalnizca sablon. Kullanmadan 6nce kendi lisansh uzman veya hukuk musaviri ile gézden gecirin; gereksinimler yargi alanina
ve uygulamaya gore degisir.
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