Oswiadczenie
w sprawie wyrazenia zgody na objecie dziecka opieka stomatologiczng

Oswiadczam, co nastepuje:

I. Wyrazam zgodg / nie wyrazam* zgody na objecie mojego dziecka profilaktyczng opieka
stomatologiczng w Zespole Szkdt Zakonu Pijaréw w Poznaniu prowadzong przez lekarzy dentystow w
Przychodni Medycznej DENTURO w Poznaniu, ul Teofila Mateckiego 22/122 oraz w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej zlokalizowanym w budynku szkoty.

Telefony do rodzicdw/prawnych opiekunéw

Matka:

Ojciec:

Czy u dziecka wystgpuja choroby wymagajace szczegdlnego nadzoru i opieki?
NIE/TAK

Czy dziecko uczulone jest na leki?
NIE / TAK

Udzielone informacje o stanie zdrowia dziecka, dostarczone dokumenty medyczne, aktualne telefony pozwola na sprawowanie nad Panstwa
dzieckiem prawidlowej opieki medycznej w szkole. Zgodnie z ustawg o ochronic danych osobowych, uzyskane dane nie beda
wykorzystywane do innych celow,

Os$wiadczenia rodzica skladajgcego odwiadczenie :
l. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ninigjszym o$wiadczeniu dla potrzeb zwiazanych
z zapewnieniem mojemu dziecku profilaktycznej opieki stomatologicznej zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 1.
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*) Niepotrzebne skresli¢



