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ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDOWONYCH

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na badanie stomatologiczne oraz leczenie profilaktyczne
1 zachowawcze uzgbienia mojego dziecka ..., w Poradni
Stomatologicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana

Pawta II, $wiadczone w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii zawierana jest na okres trwania

roku szkolnego 20...../20...... .

Prosimy o podanie numeru PESEL dziecka, adresu zamieszkania oraz telefonu kontaktowego do

rodzica/ opiekuna prawnego:

Dane dziecka:

PE S L e
ADRES ZAMIESZK AN A .o
NUMER KON TAK T OW Y. e

Dane rodzica/ opiekuna prawnego:

IMIE INAZWISKO: .o e e
PE S L i e
ADRES ZAMIESZK AN A .o
NUMER KON TAK T OW Y. i

W przypadku wyrazenia zgody na leczenie stomatologiczne dziecka uprzejmie prosze o przekazanie

informac;ji o dziecku:



WYWIAD

Choroby ogoélne: Alergia ( ), Nadci$nienie tetnicze (), Cukrzyca ( ), Uktad krazenia (),
Choroba nerek ( ), Choroby tarczycy ( ), Epilepsja ( ), Zottaczka ( ), Przeszczep ( ),
Zaburzenia krzepnigcia krwi (),

DN Lo e
Przyjmowane aktualnie leki: ....... ..o

Wystepowanie uczulen na srodki znieczulajace: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiii

Zgoda na leczenie stomatologiczne moze by¢ odwolana w sposob pisemny przez rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka.

Oznajmiam, Ze zostalem/am poinformowany/a, iz badanie i1 czynno$ci profilaktyczne beda
wykonywane bez obecnosci rodzica, podczas zaj¢¢ lekcyjnych w terminie wezesniej uzgodnionym z

Dyrekcja szkoty oraz w obecno$ci nauczyciela.

Podstawa prawna:

- art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U z 2023 1., poz. 1545 ze zm.;

- art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarz 1 lekarza dentysty
(tj. Dz.U z 2023 r., poz. 1516 ze zm.).

MIEJSCOWOSC, DATA, CZYTELNY PODPIS
RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.
z2019r, poz. 1781 ze zm.) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w zakresie koniecznym do realizacji
umowy z NFZ.



