Zatacznik nr 6 do POLITYKA OCHRONY DZIECI W GRUPIE MEDYCZNEJ TOMMED

WzOR
ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU MALOLETNIEGO

, dnia r.

§1.
Wizerunek

1. Ja , hizej

podpisany/a dziatajgc jako opiekun prawny mojego dziecka

wyrazam zgode na wykorzystanie przez Grupe Medyczng Tommed* wizerunku mojego dziecka

utrwalonego w postaci fotografii i nagran audio-video zrealizowanych

’

2. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje zgode na wykorzystanie wizerunku bez ograniczen czasowych
i terytorialnych w materiatach reklamowych rozpowszechnionych:

a) w s$rodkach masowego przekazu, w tym w mediach spotecznosciowych, Internecie;
b) poprzez publiczne wystawianie i wyswietlanie;
c¢) wramach egzemplarzy sporzadzonych cyfrowo.

3. Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze Grupa Medyczna Tommed*
zapewnia, iz nie wykorzysta wizerunku w kontekscie mogacym ukazaé¢ dziecko kontekscie naruszajgcym
prawo, w szczegdlnosci Prawa Dziecka.

4. Ja, nizej podpisany/a, zrzekam sie prawa do weryfikacji i/lub akceptacji materiatéw, w ktorych wizerunek
zostanie wykorzystany.

5. Ja, nizej podpisany/a, zobowigzuje sie do niewycofywania udzielonej zgody. Jednoczesnie o$wiadczam,
ze niniejszej zgody udzielam nieodpfatnie.

§2.

Ochrona danych osobowych

1. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem danych
osobowych jest Grupa Medyczna Tommed*.

a) inspektorem ochrony danych/administratorem bezpieczeristwa informacji odpowiedzialnym za

nadzér nad przetwarzaniem danych osobowych jest Mateusz Kepa (adres do korespondencji: ul.

Fredry 22; 40-662 Katowice);
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b)

dane osobowe bedg przetwarzane w celu marketingu produktéw/ustug wtasnych administratora

danych osobowych;

c) dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;

d) uprawniony/a jestem do uzyskania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawie do przenoszenia danych w zakresie okreslonym
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa;

e) uprawniony/a jestem do cofniecia udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych i
wykorzystanie wizerunku w kazdym czasie, przy czym takie wycofanie skutkowaé bedzie
odpowiedzialnoscig odszkodowaweczg z tytutu niewykonania zobowigzania okreslonego w par. 1
ust 5 powyzej;

f) uprawniony jestem do wniesienia skargi do organu nadzorczego w sytuacji zaistnienia
podejrzenia, iz przetwarzanie danych realizowane jest z naruszeniem przepisdw prawa;

g) podanie danych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne.

/imie i nazwisko/

*Podmioty tworzgce Grupe Medyczng Tommed tj.:

Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0. Osrodek Diagnostyki Sp. k. z siedzibg w Katowicach przy ulicy ul. Fredry 22;
Centrum Medyczne Tommed sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ulicy Fredry 22;

Tommed S.C. Matgorzata Bula, Tomasz Bula z siedzibg w Katowicach przy ulicy Fredry 22;

Centrum Medyczne Tommed sp. z 0.0. Prof-Med sp. k. z siedzibg w Katowicach przy ulicy Zelaznej 1;

Tommed sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach przy ulicy tetowskiego 32;

Fraczyk i Wspdlnicy Sp. z 0.0. w Katowicach przy ulicy Zadole 30;

Fundacja Zdazy¢ Przed Rakiem z siedzibg w Katowicach przy ulicy Fredry 22.

Tommed Centrum Ustug Wspdlnych sp. z 0. o z siedzibg w Katowicach, przy ul. Fredry 22.
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