O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody
na bezptatne badania stomatologiczne jamy ustnej w trakcie trwania nauki przedszkolnej

mojego dziecka Z grupy

w ramach porozumienia dot. opieki stomatologicznej nad dzie¢mi zawartego z Gming.

Po wykonanym badaniu otrzymajg Paristwo diagram z informacjg o stanie uzebie-
nia Panstwa Dziecka. W ramach porozumienia dzieci mogg by¢ leczone we wskazanych
placowkach bezptatnie, przez caty rok szkolny i w okresie wakacyjnym.

* Badania przeprowadzane bedg dwukrotnie w roku szkolnym po wczesniejszym uméwieniu terminu
ze Szkota, przy uzyciu jednorazowych narzedzi, przez lekarza dentyste.

* Wyrazenie zgody skutkuje takze zgodg na udostepnienie danych Dziecka - imie, nazwisko i PESEL
- wylgcznie w celu prowadzenia dokumentacji medyczne.
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