ZGODA NA OBJECIE DZIECKA PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA w roku szkolnym 2024/ 2025

[ ] Wyrazamzgode [ | Nie wyrazam zgody na objecie mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

Planem profilaktycznym , na ktéry sktada sie:

e przeglad - badanie jamy ustnej z instruktazem higieny jamy ustnej (rodzic otrzyma pisemny raport o stanie
zdrowia zebdw i jamy ustnej dziecka),

o fluoryzacje (pokrycie zebdw lakierem z fluorem) wedtug wskazan lekarskich

Powyzsza zgoda obowigzuje do momentu ztozenia w gabinecie “dent.ES” pisemnej rezygnacji przez opiekuna
prawnego dziecka.

FORMULARZ NIE JEST ANKIETA: WYRAZAJAC ZGODE NA PROFILAKTYKE SZKOLNA, WYRAZAJA PANSTWO
ZGODE NA WSZYSTKIE WYMIENIONE PROCEDURY.

data, czytelny podpis opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
( nalezy wypetnié¢ TYLKO w przypadku WYRAZENIA ZGODY na profilaktyke stomatologiczng )

Oswiadczam, ze ja nizej podpisana/ podpisany, jestem opiekunem prawnym mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

i wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych przez ,,dent.ES” Ewa Spadto do celéw zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych przez w/w gabinet w ramach swiadczen refundowanych przez NFZ:
PESEL DZIECKA
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO
ADRES ZAMIESZKANIA OPIEKUNA PRAWNEGO
NUMER TELEFONU OPIEKUNA PRAWNEGO

data, czytelny podpis opiekuna prawnego
Wazne informacje dodatkowe:

e obowigzek zapewnienia przez szkote opieki stomatologicznej w zakresie profilaktyki oraz leczenia stomatologicznego wynika
z Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r., o opiece zdrowotnej nad uczniami i jest prowadzony na podstawie porozumienia
zawartego pomiedzy ,,dent.ES”, Ewa Spadto, a organem prowadzgcym szkote : Gmina Kedzierzyn-Kozle, ul. Grzegorza
Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, NIP: 7492055601,

e zgoda na objecie dziecka planem profilaktycznym jest dobrowolna,

e zabiegi z zakresu profilaktyki bedg wykonywane bezptatnie (w ramach umowy z NFZ), w szkolnym gabinecie dentystycznym
»dent.ES” na terenie PSP nr 19 w Kedzierzynie-Kozlu, bez obecnosci opiekuna prawnego,

e zgoda na profilaktyke nie dotyczy leczenia zebdéw; na leczenie zapraszamy po uprzedniej rejestracji telefonicznej pod
nr telefonu: +48 731 350 779,

e administratorem w. w. danych jest gabinet "dent.ES", ul. Mieszka | 4, 47-232 Kedzierzyn-Kozle

data, czytelny podpis opiekuna prawnego



