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Wyrazam zgode na badania diagnostyczne i leczenie w DENTOBUSIE.

Zgodnie z ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami wyrazam zgode na wykonywanie $wiadczen
ogéblnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz wykonywania profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia - okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytaczeniem $wiadczen ortodongji.

Dane osobowe pacjentdéw sg przetwarzane celem wypetniania obowigzkdw prawnych cigzacych na Administratorze Danych Osobowych
(NZOZ EURODENT Agnieszka Cimochowska z siedzibg w 15-704 Biatystok ul. Al. Jana Pawta Il 61C lok. U1) w postaci prowadzenia
dokumentacji medycznej na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. C RODO i Art. 9 ust. 2 lit. H RODO w tym realizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666 z
pézn.zm.). Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej RODO znajduje sig w rejestracii.

Mam prawo w dowolnym momencie wycofaé powyzszg zgode. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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Badanie stomatologiczne jamy ustnej. Instruktaz higieny jamy ustnej.
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