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                      DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE ŚWIADCZEŃ LEGIONOWO 

 

   WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 

                PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY  
                   Centralny Szpital Kliniczny MON 

                               Filia w Legionowie 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ W ZAKRESIE 

PROFILAKTYKI 

 

W związku z art. 7 ust 2 z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami ( Dz.U. z 2019 z. 

poz. 1078): 

 Wyrażam zgodę 

 Nie wyrażam zgody 

Na objęcie ucznia/uczennicy …………………………………………………………………………………………. 

Pobierającego naukę w roku szkolnym ………………….. w klasie …………….., opieką stomatologiczną 

organizowaną przez szkołę w zakresie profilaktycznych świadczeń stomatologicznych. 

 

………………………………………………………………………………….. 

(podpis rodziców lub opiekunów prawnych ) 

 Telefon do rodzica lub opiekuna 
      

               ……………………………………………………….. 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 

tzw. RODO** wyraźną zgodę na przetwarzanie o zbieranie moich danych osobowych przez WIM Centralny Szpital Kliniczny MON Filia w 

Legionowie w celu komunikacji korzystania z usług medycznych oraz na otrzymywanie za pośrednictwem telefonii komórkowej informacji 

dot. Planowanych wizyt, jak również informacji o medycznej działalności WIM Centralny Szpital Kliniczny Filia w Legionowie. 

** Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

 

………………………………………………………………………………….. 

(podpis rodziców lub opiekunów prawnych ) 

 

Legionowo, dnia ……………………………………………. 

*Na podstawie art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. opieka w zakresie świadczeń ogólnostomatologicznych (np. leczenie zęba) udzielana jest dopiero po uzyskaniu pisemnej 

zgody rodziców lub pełnoletniego ucznia wyrażonej każdorazowo przed udzieleniem świadczenia, po uprzednim przekazaniu przez lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta, 

rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz 

rokowaniu. 

 


