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Wroctaw, dnia:

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego
na wykonanie $wiadczen ogdlnostomatologicznych

Oswiadczam, ze uzyskalem od lekarza dentysty, sprawujgcego opieke stomatologiczng nad matoletnim pacjentem:

Imig i nazwisko pacjenta maloletniego:
PESEL: . Nazwa i nrszkoty: ... e

przystepng informacje o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu — w zakresie udzielanych
przez tego lekarza Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez niego uprawnieniami, wobec czego zgodnie z art. 7 ust. 4
ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykonanie $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla wskazanego powyzej pacjenta.

Wroctaw, dnia .........cooooeeiiic e

Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
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