
Oświadczenie zgody na wykorzystanie wizerunku 
 

Imię i nazwisko:  

Dane kontaktowe:  

 

Niniejszym oświadczam, że (proszę zaznaczyć „x”): 

[ ] wyrażam zgodę 

[ ] nie wyrażam zgody 

na wykorzystanie przez Dental Medicenter sp. z o. o. mojego wizerunku, utrwalonego w postaci zdjęć oraz nagrań 
wideo, w celach promocji działalności Spółki, w tym umieszczania ich: 
 
[…] na stronie internetowej Spółki: https://www.dentalmedicenter.pl, 
[…] na fanpage’u Spółki w portalu społecznościowym Facebook: 
https://www.facebook.com/DentalMedicenterBemowo/?locale=pl_PL. 
  
Mam świadomość, że moja zgoda może być wycofana w każdym czasie. 

 
Data Podpis 

………………………………………………………. …………………………………………………………… 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych: 

1. Administratorem danych osobowych jest Dental Medicenter sp. z o. o., z siedzibą w Warszawie (zwana dalej: 
„Administratorem”), ul. Powstańców Śląskich 123/66, 01-355 Warszawa. Dane kontaktowe prowadzonego zakładu 
leczniczego: 

• adres korespondencyjny – ul. Powstańców Śląskich 123/66, 01-355 Warszawa,  

• nr tel. – +48 22 638 02 83,  

• adres e-mail – kontakt@dentalmedicenter.pl.  
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można skontaktować się we wszelkich sprawach 

dotyczących przetwarzania danych osobowych. Dane kontaktowe (IOD): Paweł Maliszewski, adres e-mail: iod@perfectinfo.pl.  
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach promowania działalności Administratora, na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 

ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., tzw. RODO). 
4. Wyrażone powyżej zgody mogą zostać wycofane w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na ich podstawie przed cofnięciem. 
5. Dane osobowe będą przetwarzane do momentu cofnięcia wyrażonej w tym celu zgody. 
6. Wyrażenie powyższych zgód jest całkowicie dobrowolne. Odmowa ich wyrażenia uniemożliwi udostępnienie danych przez 

Administratora. 
7. Na zasadach określonych w RODO, osobom wyrażającym powyższe zgody przysługuje prawo do: 

• dostępu do treści swoich danych i uzyskania ich kopii,  

• żądania sprostowania danych, ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 
w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

8. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi informatyczne i doradcze na 
podstawie stosownych umów oraz osoby przeglądające udostępnione zdjęcia. 

9. W związku z tym, że zdjęcia i nagrania z wizerunkiem pacjentów mogą być zamieszczane na fanpage’u Administratora 
znajdującym się w portalu społecznościowym Facebook, informujemy, że, serwery Meta Platforms Ireland mogą znajdować 
się w Stanach Zjednoczonych. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych przez Meta Platforms Ireland znajdują 
się na stronie: https://www.facebook.com/about/privacy.  

10. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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