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SULIDENT

USMIECH, KTORY ZACHWYCA

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DNIA OTWARTEGO 14.03.2026
w miejscu CLINICA SULIDENT SP. Z O.0.

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Jestem osoba petnoletnia i mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Nie znajduje sie pod wptywem alkoholu ani
innych srodkéw (w tym lekdw, srodkéw psychotropowych lub stymulujacych), ktére mogtyby ogranicza¢ moja sprawnosc
psychomotoryczna lub zdolno$¢ do podejmowania swiadomych decyzji.

2. Stan mojego zdrowia pozwala mi na bezpieczne uczestnictwo w Dniu Otwartym Clinica Sulident 14.03.2026

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby CLINICA SULIDENT SP. Z O.0. przez

siedziba w Gdansku zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

4. Uczestnicze w Dniu Otwartym dobrowolnie i na wiasne zyczenie.

5. Ponosze petna i wytacznag odpowiedzialnosc za wszelkie ewentualne szkody wyrzadzone przeze mnie komukolwiek
podczas, w wyniku lub w zwigzku z moim uczestnictwem w Dniu Otwartym Clinica Sulident.

6. Podane przeze mnie dane i oéwiadczenia sg w petni zgodne z prawda. Zadna informacja na temat mojego stanu zdrowia,
istotha z punktu widzenia mojego bezpieczerstwa podczas Dniu Otwartym Clinica Sulident, nie zataitem/am Zadnych
informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, ktére mogtyby miec znaczenie dla mojego bezpieczenstwa.

7.. Zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin Dnia Otwartego Clinica Sulident.

8. Zostatem/am poinformowany o prawie do pozostawienia rzeczy podrecznych o wartosci nie przekraczajgcej 500 zt

w szafkach na terenie CLINICA SULIDENT SP. Z O.0., zapoznatem/am sie z trescig regulaminu i akceptuje go.

9. WIZERUNEK - informacja:

Podczas Dnia Otwartego Clinica Sulident sg wykonywane zdjecia i filmy, na ktérych mozesz by¢ ujety/a. Publikacja wizerunku
uczestnikdow jest w celach dostarczenia informacji odnosnie zabiegéw i lekarzy w Clinica Sulident.

10.Zdjecia i filmy wykonywane sg w sposdb spontaniczny przez zaangazowanych fotograféw/kamerzystéw, ktérzy nie maja
mozliwosci wybidrczego dokumentowania, skupiaja sie bowiem na ciekawych ujeciach niezaleznie od osoby.
Rozpowszechnianie wizerunku odbywa sie w oparciu o zezwolenie osoby sfotografowanej lub sfilmowanej, o ktérym

mowa w art. 81 ust. 1zd. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zezwolenie na rozpowszechnianie

wizerunku jest oéwiadczeniem woli wyrazonym w rozumieniu art. 60 Kodeksu Cywilnego. Oswiadczenie woli — zezwolenie

na rozpowszechnianie wizerunku nie moze by¢ swobodnie cofniete po wyrazeniu i zrealizowaniu Wydarzenia, gdyz

zgodnie z art. 61 § 1 zd. 2 Kodeksu Cywilnego odwotanie o$wiadczenia jest skuteczne, jezeli doszto jednoczesdnie z tym
o$wiadczeniem lub wczesniej.

11.RODO: Przetwarzanie danych osobowych (wizerunku Uczestnika) odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,
zgodnie z wyrazona ponizej zgoda, ktéra moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

12.Podpisujac ponizej niniejsze oswiadczenie wyrazam $wiadoma zgode na wykonywanie zdje¢ lub/i filmow z udziatem
Uczestnika oraz ich publikacje na stronie www. sulident.pl w celu zachecania innych oséb do brania udziatu w kolejnych
Dniach Otwartych. (podstawa prawna: art. 81 zd. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 pkt a)
RODO).

Jestem swiadomy, ze zgoda niniejsza moze by¢ cofnieta w kazdej chwili poprzez wystanie maila na adres
rejestracja@sulident.pl z dopiskiem w temacie ,cofniecie zgody + data wydarzenia” i wskazaniem opublikowanych zdjec,
ktérych to dotyczy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna odno$nie przetwarzania danych osobowych na stronie
www.sulident.pl

Oswiadczam, ze rozumiem tres¢ niniejszego dokumentu i w petni go akceptuje czytelnym podpisem ponizej.
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