Formularz zgłoszeniowy – Akcja „Metamorfoza z Primoderm”

Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego. Dane posłużą wyłącznie do celów rekrutacji do akcji „Metamorfoza z Primoderm”. Ostateczna kwalifikacja do zabiegów następuje podczas konsultacji lekarskiej.
Dane podstawowe
Imię i nazwisko: ....................................................
Data urodzenia / Wiek: ..........................................
Miejsce zamieszkania: ............................................
Adres e-mail: .......................................................
Numer telefonu: ................................................
Motywacja

Prosimy o krótki opis (do 4 zdań): 
„Dlaczego chciał(a)bym wziąć udział w akcji Metamorfoza z Primoderm?”

...................................................................................... ......................................................................................
...................................................................................... ......................................................................................
...................................................................................... ......................................................................................
...................................................................................... ......................................................................................
...................................................................................... ......................................................................................
...................................................................................... ......................................................................................
Załączniki

Prosimy o załączenie trzech aktualnych zdjęć twarzy (z różnych ujęć).
Oświadczenia zdrowotne

1. Oświadczam, że według mojej wiedzy nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do zabiegów pielęgnacyjnych i zabiegów medycyny estetycznej.
2. Zdaję sobie sprawę, że ostateczna kwalifikacja do zabiegów następuje podczas konsultacji lekarskiej, a lekarz może odmówić ich wykonania w przypadku stwierdzenia przeciwwskazań.
3. Wyrażam zgodę na możliwość przeprowadzenia zabiegów z zakresu:
   - laseroterapii,
   - toksyny botulinowej,
   - osocza bogatopłytkowego,
   - kwasu hialuronowego,
   jeżeli lekarz prowadzący uzna je za właściwe i bezpieczne.
Zgody formalne

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora akcji „Metamorfoza z Primoderm” w celu przeprowadzenia castingu oraz realizacji projektu.
2. Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku (zdjęcia, nagrania wideo) w trakcie trwania akcji oraz na jego nieodpłatne wykorzystanie przez Organizatora w celach promocyjnych i marketingowych, w tym publikację w internecie, mediach społecznościowych, materiałach reklamowych i drukowanych, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych.
3. Zostałam/-em poinformowana/-y o prawie dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu, a także o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Miejscowość, data: ..............................................................
Podpis uczestnika: ............................................................
