ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

ZamMIESZKAta/Y..cueveeeerececeeieece et

PESEL:

wyrazam zgode na nieodptatne umieszczenie zdje¢ i filmoéw zawierajgcych moj wizerunek
zarejestrowanych podczas realizacji dziatan Akademii MSP Ochrony Zdrowia i Urody , na stronie

internetowej akademiamsp.eu oraz fanpage www.facebook.com/AkademiaMSP/

Ponadto zgadzam sie na udostepnianie ich na ptycie CD/DVD/ innych nosnikach na potrzeby
dokumentacji.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze mdj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w
celu promocji dziatan zwigzanych z realizacjg dziatalnosci Akademii MSP Ochrony Zdrowia i Urody.

Pani/Pana Dane osobowe podane w karcie sg wykorzystywane w celu $wiadczenia ustugi w salonie
Akademii MSP i nie bedg przekazywane innym podmiotom.

Data i podpis



