DEKLARACIJA ZGODY

Wyrazam zgode*/ Nie wyrazam zgody* aby dziecko .................. B T oy PP Py TPTEPREES ,
* Zaznacz wlasciwe i s ) . /imi¢ i nazwnsko/
zklasy ..........oocevnnn. Szkoly Podstawowej nr 1 w Tarnow1e Podgérnym nr PESEL dz1ecka:

sxe] . bylo objete bezptatng opieka stomatologiczna
przez lekarza dentyste; Przychodm PERDENT w ramach sw1adczen reﬁmdowanych przez NFZ.
Profilaktyka: przeglad, fluoryzacja - I etap co 3 miesigcé oraz LECZENIE - II etap do decyzji rodzica w gabinecie
PERDENT w Przezmierowie ul. Koscielna 46/48 sala 201. Dzwcko zostaje objete opiekg az do 18. roku zycia
Imig i nazw15ko rodzwa* / oplekuna* \

T s sl
Zazaacs wiadsiwe -

/imig i nazwisko/

Uwagi: ...

 podpisrodgica/opiekuna.
Druga strong wypetnia osoba, ktoéra wyrazila zgode na profilaktyke lub leczenie
ODWROC




DANE PACJENTA [dziecko, micdzicZ]
NAZWISKO dziecka: .
IMIONA dziecka: il : g 2:
PESEL dziecka: ' : | | |
MmAae kll\7\AIIQIIf\ M IWNA Asianl A

IIVIII_! l TV VIVINWY VuwuMm ucicuna.

IMIE i NAZWISKO MATKI dziecka:

MIEJSCE URODZENIA dziecka:

DATA URODZENIA dziecka gdy brak PESEL

Uczer szkoly w Tarnowie Podaérnym: Szkota Podstawowa nr 1

ADRES ZAMIESZKANIA PACJENTA:

KOD POCZTOWY:

MIEJSCOWOSC:

ULICA / OSIEDLE:

NR DOMU / NR MIESZKANIA:

Adres e-mail

TELEFON MATKI dziecka:

TELEFON OJCA dziecka:

TELEFON kontaktowy inny:

Wyrazm zgode aby dane osobowe w ww. zakresie szkota przekazata Przychodni PERDENT w formie elektroniczne;.

Podpis rodzica lub opiekuna:

Tarnowo Podgérne, dnia: ...........ooooovviveeiin. 2022 1; s e e e TR e




