SPECIAL DENT MARKOWICZ - DEJA SPOLKA JAWNA

ul. Juliana Dunajewskiego 5, 31-133 Krakow tel 12 42-96-414
REGON: 12184385100022 NIP. 6762444945

Kod Res 11 000000026293 Kod Swiad . 061/200717

Kod Res V. 01 - NZO¥ SPECJIAL DENT MARKOWICZ-DEJA

Kod Res. Vi GOB Kod, Res VIl 1801

Poradnia stomatologiczna sp 16

ul. Jozefa Dietla 70 31-039 Kralow

Tel, 604-325-519

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA LECZENIE STOMATOLOGICZNE DZIECKA
POD NIEOBECNOSC OPIEKUNA
W SZKOLNYM GABINECIE STOMATOLOGICZNYM
NA OKRES UCZESZCZANIA DZIECKA DO

szkoty M. Q. Mo howi €

DANE DZIECKA:

WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE DZIECKU SWIADCZEN:

- PRZEGLAD (badanie stanu uzebienia) TAK( ) NIE{ )

- LAKOWANIE TAK( ) NIE({ )
(zabezpieczenie profilaktyczne specjalnym materiatern ~ lakiem szczelinowym — bruzd znajdujacych sie na powierzehni zebéw)

- USUWANIE OSADU | KAMIENIA NAZEBNEGO TAK( ) NIE{ )}
(usunigcie dlogdw nazgbnych - oczyszcranie powierzchni zebdw za pomocy skalera ultradiwigkowego | pasty polerskiej}

- LAKIEROWANIE TAK{ ) NIE{ )

{aplikacja lakieru z fluorem przy pomocy microbrush'a w celu achrony przed préchnica, preparaty: Duraphat lub Profluarid Varnish)

- LECZENIE PROCHNICY POWIERZCHNIOWE) TAK( ) NIE{ )
(aplikacja lakieru bez fluoru pray pomocy microbrush'a w celu remineralizacji, zabezpieczenia szkliwa oraz usunigcia powierzchniowej
prochnicy, preparat - APACARE )

POZOSTALE ZABIEGI STOMATOLOGICZNE W SZKOLNYM GABINECIE STOMATOLOGICZNYM DOSTEPNE W RAMACH
FINANSOWANIA Z NFZ
(wypetnianie ubytkéw, znieczulenia, usuwanie zebéw mlecznych, leczenie zmian na blonie sluzowej, zaloienie
opatrunku leczniczego)
TAK( ) NIE( )

W przypadku wyrazenia zgody na pozostale zabiegi wymagajace ingerencji w tkanke zebowg lub podanie
znigczulenia, uprzejmie prosze o przekazanie informacji na temat dziecka:

Wywiad: {prosze zaznaczy¢ ,X")

Choroby ogolne: Alergia ( ), Nadcisnienie (), Cukrzyca (), Uklad krazenia { ), Choroba nerek (), Tarczyey (),
Epilepsja ( ), Zottaczka (), Przeszezep (), Zaburzenia krzepniecia krwi { ),

Oéwiadezam, e zestatem/am poinformowany/na, ie poradmia Specjal Dent na ul. Dunajewskiego S w Krakowie jest administratorem moich
loraz mojego driecka) danych osobowych i przetwarza te dane w celu ochrony zdrowia, udzielarsa i zarzadzania $wiadczeniami zd rowotnymi
Oraz w rwigzku z utrzymaniem i zapewnianiem bezpieczenstwa systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzane jest dokumentacia
medyczna, moje dane osobowe (oraz mojego dziecka) mogg byé udostgpniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, mam
prawe dostepu do tredci swoich danych (oraz mojego dziecka) oraz ich poprawiania, @ ocbowigzek podania danych wynika 2 wiasciwych
praepisow prawa, w szczegolnosel ustawy @ dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, ustawy z dria 27 sierpnia
2004r. o éwiadczeniach finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 20111, a systemie informacii w ochronie 7drowia.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Prosimy o 2wrot wypetnionej zgody do 4 dni od otrzymania, Dziekujemy.



