emka Cb
STOMATOLOGIA TYehy, dn. e,

Szimyd ~tucek

ZGODA

Wyrazam zgode na wykonanie bezptatnych zabiegdw profilaktycznych
- przeglad stomatologiczny
- fluoryzacja
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Cate spotkanie zaplanowane jest z uwzglednieniem zasad bezpieczeristwa dotyczgcych wirusa SARS-CoV-2. Nasi pracownicy wyposazeni sg w fartuchy
ochronne, maseczki zakrywajgce nos i usta a takze przytbice i rekawiczki (zmieniane przy kazdym dziecku). Narzedzia s sterylnie zamkniete i poddane
sterylizacji za pomocg autoklawu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam, zgodnie z art.7 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
tzw RODO, wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie, zbieranie i archiwizowanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez emka
STOMATOLOGIA z siedzibg w Tychach przy ulicy Harcerskiej 51.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu korzystania z bezptatnych ustug medycznych.

Zostatem/zostatam poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do moich i mojego dziecka danych, poprawiania ich, Zadania zaprzestania ich
przetwarzania.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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sterylizacji za pomoca autoklawu.
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Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam, zgodnie z art.7 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
tzw RODO, wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie, zbieranie i archiwizowanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez emka
STOMATOLOGIA z siedzibg w Tychach przy ulicy Harcerskiej 51.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu korzystania z bezptatnych ustug medycznych.

Zostatem/zostatam poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do moich i mojego dziecka danych, poprawiania ich, Zagdania zaprzestania ich
przetwarzania.
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