Uprzejmie informujemy, ze na podstawie porozumienia zawartego z Gming Mszczondéw, gabinet
stomatologiczny dzialajacy w Szkole Podstawowej w Tarczynie przy ul. Stepkowskiego 15, 05-555
Tarczyn, swiadczy opieke stomatologiczng dla dzieci i mlodziezy ze szkot prowadzonych przez Gming
Mszczonow. W zwiazku z tym, istnieje mozliwos¢ darmowych wizyt u lekarza stomatologa dla dzieci

i mtodziezy w Ramach Kontraktu z NFZ zgodnie z wykazem $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Dzieci mogg odby¢: przeglad jamy ustnej, profilaktyke stomatologiczng (np.
lakierowanie, lapisowanie, lakowanie) oraz leczenie stomatologiczne (np. opracowanie
ubytku/wypeienie ). Na ww. czynnosci rodzic musi wyrazi¢ pisemng zgode.

Jezeli sa Panstwo zainteresowani, prosimy o dokladne wypelnienie formularza wraz z wywiadem
lekarskim i przekazanie do gabinetu w dniu pierwszej wizyty u stomatologa.

Aby zapisa¢ si¢ na leczenie stomatologiczne nalezy dzwonnic pod numer (22) 72-77-063 lub (22) 72-
77-064 i laczy¢ sie z poradnia stomatologiczng oraz prosi¢ o zapis do dr Osieckiej lub dr Solich
w szkole.

Uwagal

Wazne informacije!

1. Istnieje mozliwo$¢ na wyrazenie zgody tylko na wybrane przez Panstwa czynnosci.

2. Powyzsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili przez Panstwa odwotana w formie pisemnej.

3. W przypadku leczenia stomatologicznego konieczna jest obecnos$¢ opiekuna prawnego dziecka w
gabinecie stomatologicznym w Szkole Podstawowej w Tarczynie przy ul. Stepkowskiego 15, 05-
555 Tarczyn

4. Przeglad oraz profilaktyka stomatologiczna bedzie odbywac si¢ w trakcie zajec lekcyjnych.

Wyrazam zgode na (prosz¢ zaznaczy¢ krzyzykiem wybrane zakresy):

|:| Przeglad stomatologicziny e

I:l Profilaktyke stomatologiczng e

[] Leczenie stomatologiczne
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

|:| Nie wyrazam zgody na ww. czynnos$ci stomatologICZNe ........oviuueieeeetiiii i
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

PESEL data urodzenia.............oooiiiiiiiiiii e

AdIeS ZAMIESZKANIA ... v vttt e e e e e,

Telefon kontaktowy do TOAZICA. .......ouiini i e e

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000) oraz z Rozporzadzeniem Europejskim i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) wyrazam zgodg
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarczynie, z
siedzibg przy ul. Warszawskiej 42, 05-555 Tarczyn. W sprawach zwigzanych z Pani/a danymi osobowymi prosimy
kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) pod adresem: jarosinski76@gmail.com lub telefonicznie pod nr tel.:
+48 505 221 882

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



