
СЪГЛАСИЕ ЗА ИЗПОЛЗВАНЕ НА СНИМКОВ И ВИДЕО МАТЕРИАЛ 

 

Настоящето съгласие е предоставено от: ............................................................................................. 

(три имена) 

ЕГН: .............................................................. 

Адрес: .............................................................. 

Телефон за връзка: .............................................................. 

e-mail: .............................................................. 

 

на „ДИАГНОСТИЧНО-КОНСУЛТАТИВЕН АНТИЕЙДЖИНГ И РЕДЖУВЕНЕЙШЪН ЦЕНТЪР ХИЛ 

КЛИНИК“ ЕАД, ЕИК 200080339 („ДКАРЦ Хил Клиник ЕАД“), със седалище и адрес на 

управление: гр. София, ул. Пушкин, 71, в качеството му на Администратор на лични данни по 

смисъла на Регламент (ЕС) 2016/679, наричан по-долу „Администратор“. 

 

1. Съгласие за събиране и използване на изображения: 

 

С настоящото доброволно и информирано давам съгласието си ДКАРЦ Хил Клиник ЕАД да 

събира, съхранява и използва мои снимки и/или видео материали, направени преди, по време 

и след извършване на естетични процедури в рамките на кампанията „APTOS Трансформация 

16“. 

 

2. Цел на използване: 

 

Снимковият и видеоматериал може да бъде използван от Администратора и от официалните 

партньори по кампанията (Aptos), единствено за информационни и маркетингови цели, 

включително, но не само: 

 

 представяне на резултатите от процедурите; 

 

 публикации в социални мрежи (Instagram, Facebook, TikTok и др.); 

 



 използване на сайта на ДКАРЦ Хил Клиник ЕАД и на партньори; 

 

 участие в PR и рекламни материали – статии, интервюта, видеа; 

 

 медицински и обучителни презентации; 

 

 други форми на публична комуникация, свързани с популяризиране на кампанията. 

 

3. Обхват и срок на съгласието: 

 

Съгласието важи без ограничение във времето и пространството, освен ако не бъде изрично 

оттеглено от мен с писмено заявление до Администратора. Оттеглянето на съгласието не засяга 

законосъобразността на обработването, извършено до момента на оттегляне. 

 

4. Права на субекта на данни: 

 

Запознат/а съм, че: 

 

 имам право на достъп до обработваните данни и изображения; 

 

 мога да поискам корекция или изтриване на снимков/видеоматериал; 

 

 имам право да оттегля съгласието си по всяко време, без да посочвам причина; 

 

в случай на оттегляне, Администраторът ще прекрати използването на съответния материал, 

освен в случаите, когато това е невъзможно поради вече извършено разпространение 

(например публикации, които вече са публично достъпни). 

 

5. Гаранции и сигурност: 



 

Администраторът гарантира, че всички снимкови и видео материали ще се обработват 

законосъобразно, добросъвестно и в съответствие с Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR) и 

българското законодателство. 

 

С подписа си удостоверявам, че: 

 

 предоставям съгласието си доброволно; 

 

 информацията в настоящия документ ми е разяснена и разбираема; 

 

 съм запознат/а с правата си по Регламент (ЕС) 2016/679, предоставям настоящото 

съгласие доброволно, конкретно, информирано и недвусмислено, и разбирам, че мога 

да го оттегля по всяко време. 

 

6. Контакт с администратора: 

За въпроси относно обработването на лични данни и/или упражняване на правата си, давам 

съгласието си да се свържа с Хил Клиник ЕАД на следния имейл адрес: […]. 

 

Дата: …………………….. г. 

Подпис на участника: ……………………………………… 


