Oswiadczenie rodzica (opiekuna)

o wyrazeniu zgody na opieke stomatologiczng w zakresie Swiadczenia

ogdlnostomatologicznego lub profilaktycznego $wiadczenia stomatologicznego

Ja (imie i NAZWISKO rOdZIiCa) ...cocveueeiecieeeeetr ettt s e wyrazam zgode
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w gabinecie stomatologicznym przy Zespole Szkot
nr 5 w Etku mojemu SYNoWi/ MOjJEj COICE ....oocieeie ettt st e
uczeszczajacego/ -jacej do Technikum nr 1/ Branzowej Szkoty | Stopnia nr 1! w Zespole Szkét
nr 1 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Etku, po uzyskaniu informaciji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2
ustawy z dn. 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr
52 poz. 417%) oraz ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami ( DZ.

U. 2019, poz. 10783).

podpis rodzica (opiekuna)

! wtasciwe podkresli¢

2 Art.9.1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania
od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami

3 4. Opieka stomatologiczna w zakresie, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1, wymaga pisemne;j
zgody rodzicéw albo petnoletnich uczniéw, wyrazone po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentach i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgode wyraza sie przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.



