Formularz udzielenia zgody na wykonanie fotografii

Imig¢ 1 nazwisko

Adres

Numer telefonu

Niniejszym wyrazam zgodg na uzycie przez KM Dental Sp. z 0.0. Z siedziba we Wroctawiu
przy ul. Ostrodzkiej 10, czy to w przesztosci, terazniejszosci lub w przyszitosci mojego
wizerunku, nazwiska 1 szczegotow biograficznych 1 umieszczenie tych informacji na stronie
internetowej KM Dental sp. z 0.0. Oraz w innych przysztych publikacjach 1 materiatach
wydanych przez KM Dental sp. z o0.0. (wlaczajac bez ograniczen plakaty, strony
internetowe, broszury, ulotki).

Dajac niniejsza zgode rozumiem, ze wszystkie materiaty 1 publikacje beda krazyly w
obrgbie 1 poza granicami Panstwa Polskiego.

Podstawa prawna: art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2002 r. nr 101 poz. 926 — tekst jednolity).

podpis data



