FORMULARZ ZGODY 
Wyrażam zgodę na przegląd jamy ustnej,usunięcie złogów nazębnych oraz lakierowanie zębów wykonywane przez lekarza dentystę Denissę Nowicką w gabinecie stomatologicznym Trzemiętowo 2, Sicienko.

……………………………………………………………………………………………………………………… 
	(imię i nazwisko dziecka)
          ……………………………………………………………
(szkoła i klasa)
PESEL dziecka 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer Tel. kontaktowy
________________________________
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i UE 2016/679 o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka przez dr100 s.c. z siedzibą w Warszawie, ul.Puławska 465, w celu ewidencjonowania pacjentów, rozliczenia zobowiązań finansowych wobec NFZ za wyżej wymienione zlecenie oraz w zakresie dotyczącym dobra dziecka – pacjenta. Osoba, której dane dotyczą/rodzic opiekun prawny ma prawo wglądu i aktualizacji swoich danych osobowych. 
	 ……………………………………………………………
	(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Powyższa zgoda jest ważna na rok szkolny 2024/2025r. oraz 2025/2026r. a do jej unieważnienia konieczne jest pisemne odwołanie dosatrczone do gabinetu lub mailowo: gab.stom.trzemietowo2@gmail.com
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