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Zgodnie z umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia i porozumieniem podpisanym z
Dzielnica Wlochy m.st. Warszawy SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy objat opieka
stomatologiczng uczniow Panstwa szkoly z zakresu $wiadczen profilaktycznych i
ogolnostomatologicznych.

Swiadczenia profilaktyczne, zgodnie z zatacznikiem nr 10 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego z dnia
6 listopada 2013 r. dla dzieci i mlodziezy udzielane sg w 6, 7, 10, 12, 13, 16 i 19. roku zycia.

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla uczniéw udzielane sa do ukoniczenia 18. roku
zycia zgodnie z art. 7 ust 4 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami z dnia 12 kwietnia
2019r.

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wlochy bedzie realizowaé w/w $wiadczenia w przychodni
przy ul. 1 Sierpnia 36A. Kontakt do poradni stomatologicznej pod nr tel. 22 846 14 36.

Opieka stomatologiczna w obu zakresach wymaga pisemnej zgody rodzica/opiekuna
lub pelnoletniego ucznia. Wymienione osoby muszg wyrazi¢ zgode przed udzieleniem
Swiadczenia zdrowotnego. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania w Panstwa
szkole zbierze wymagane zgody. W zwiazku z tym, liczymy na Panstwa pomoc przy
organizacji $wiadczen dla uczniow.

Uczniowie szkoly na profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne bedg zglaszaé sie
catymi klasami do w/w poradni stomatologicznej pod opieka osoby dorostej wydelegowanej
przez szkole. Z przeprowadzonych profilaktycznych §wiadczen u uczniéw zostang rodzicom
przekazane pisemne informacje dotyczace zalecen.

Decyzje o leczeniu w ramach $wiadczenia ogdlnostomatologicznego podejmuje
rodzic/opiekun dziecka i ustala termin wizyty w przychodni przy ul. 1 Sierpnia 36A,
szczegblowy harmonogram przyje¢ podany zostanie w pdzniejszym terminie.

Osobg do kontaktu w w/w sprawie jest p. Matgorzata Kusak — zastepca dyrektora ds.
kadr i personelu $redniego. Tel. 22 163 71 40.
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ZGODA

Na objecie mojego dziecka profilaktyczng opieka stomatologiczng i leczeniem
stomatologicznym

L] wyrazam-zgode LI nie wyrazam zgody

......................................................... HENEE N E .

imie i nazwisko ucznia nr PESEL ucznia

data, podpis przedstawiciela ustawowego dziecka
lub ucznia

W przypadku dodatniego wyniku badania (podejrzenie wystgpienia préchnicy) przedstawiciel
ustawowy dziecka otrzyma informacje pisemng co do dalszych zalecen.

e Administratorem danych osobowych jest: Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Witochy,
01-315 Warszawa, ul. Coopera 5

e kontakt do Inspektora Ochrony Danych osobowych: odo@zozbemowo.pl

e Panstwa dane osobowe, sg przetwarzane w zwigzku z przestankg dobra
publicznego oraz realizacjg ustaw regulujgcych prace jednostek lecznictwa
publicznego

e Dane osobowe bedg przechowywane przez okres konieczny do zapewnienia
kompletno$ci dokumentacji medycznej

e Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu

e Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusza
przepisy Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 Maja 2018 r Dz.U.
2018 r poz. 1000.

e Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

e Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania



