………………………………..

………………………………..

………………………………..

(imię i nazwisko oraz adres

osoby zamieszczonej na fotografiach i filmach)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku bez ograniczeń terytorialnych i czasowych w formie fotografii analogowej lub cyfrowej przez Kol-Dental Sp. z o.o. Sp. k. z siedzibą w Warszawie przy ul. Cylichowskiej 6, 04-769 Warszawa, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy Sąd Gospodarczy XIII Wydział Rejestrowy pod numerem KRS: 0000615608, w celach reklamowych, promocyjnych, marketingowych i informacyjnych związanych z prowadzoną działalnością przez Kol-Dental Sp. z o.o. Sp. k.

Zgoda obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie go, zwielokrotnianie oraz publikowanie w celach reklamowo – marketingowych, także wraz z wizerunkami innych osób, we wszelkich możliwych środkach przekazu, a w szczególności w mediach elektronicznych - czyli stronach internetowych.

 Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.

Oświadczam, iż  nie będę korzystał z praw związanych z kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania zdjęć z moim wizerunkiem, jednakże na moją pisemną prośbę 
Kol-Dental Sp. z o.o. Sp. k.  przedstawi mi informacje o sposobie wykorzystania mojego wizerunku, nie częściej jednak niż raz na  3 miesiące.

Przekazanie powyższej zgody następuje nieodpłatnie i oświadczam, że nie będę w przyszłości wysuwać z tego tytułu żadnych roszczeń.

…………………………………..






( Miejsce złożenia oświadczenia)

………………………………….

(Data złożenia oświadczenia) 
…………………………………



 ( Numer PESEL)

……..………………………………..
(Podpis  osoby składającej oświadczenie)

