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Wywiad Epidemiczny
1. Ja nizej podpisanal-y ...... T s A AN enerreserrsnnanas = e )
e Ucznia:

dziatajac w imieniu wiasnym (uczen petnoletni) lub w imieniu matoletniego (rodzic/opiekun WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAM! ﬁ

_ ‘ I i _ i H
N o ,
PIAWIYF sivssssimms s smsssssnas sesne e s rsmnsnardnaci S ST R RS R s 5. | N T O T T T A T T N A O O O
Imig i nazwisko ucznia

wyrazam zgode na badanie stomatologiczne mojego dziecka.

2. W przypadku mozliwosci przeprowadzenia fluoryzacii:

Wiasciwe (tak lub nie) skresli¢ znakiem X:

Numer telefonu

Adres (ulica, miejscowosc)

Czy wyrazam zgode na przeprowadzenie u mojego dziecka fluoryzaciji? _w " _ 7 : - l..ﬁ %\l‘ e }-I.:ﬁ.l : ||.4...i ; oo
m .
3. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie moge wykluczyg, iz w ciggu ostatnich 14 dni: Kod uonNﬁ.o,.é PESEL Kiasa
- nie miatam/-em kontaktu z osobg zainfekowang wirusem COVID-189, s .
+  nie miatam/-em kontaktu z osoba mogacg by¢ zainfekowana <<:..cmm.3 COViD-19, Czy w clagu 2 tygodni przebywat Pan/Panildziecko (uczen)/podopieczny za granicg?
na przykiad powracajacg z rejondw, w ktorych wirus wystepuje lub z osobami oTAK  oNIE
majgcymi kortakt z takimi osobami, . Czy ktos z Panstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granicg? '
- w sklepach, aptekach, punktach ustugowych, w ktérych dokonywatam/-em aTAK  oNIE

c i i ednich 4 godzin, os6b zainfekowanych wirusem
zakupow nie bylo, w ciagu poprz 9 Y Czy Pan/Pani/dziecko {uczen)/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem

COVID-19, . . N epidemiologicznym (kwarantanna)?
. 2adna z osob, z jakimi sie stykatam/-em nie miata kontaktu z osobami moggcymi oTAK  aNE
: ici i, nawet bezobjawowymi wirusa COVID-19.
by¢ nosicielami, ) Yy Czy obecnie wystepuja u PanalPanildziecka (ucznia)/podopiecznego objawy infekcii? (gorgezka, kaszel, kalar,
wysypka, bdle migéni, béle gardia, inne nietypowe)?

o TAK o NIE
Data oraz-czytelny podpis CON:_m_c_uot_mxc:mt—.mE:m@c Czy obecnie lub ostatnich dwéch tygodniach wystepuja lub wystepowaly wiw objawy u kogos z domownikow ?
o TAK o NIE

Personel medyczny wykona pomiar temperatury u Panstwa/Panstwa dziecka (ucznia)/Podopiecznego

Oswiadczenie pacjenta/opiekuna dotyczace ryzyka zakazenia W przypadku, gdy niniejsze oswiadczenie zostanie wypeinione na wiecej jak 14 dni przed planowanym
o . : terminem udzielenia $wiadczenia w dentobusie, a informacje poswiadczone przeze mnie podpisem ulegng
patogenami przenoszonymi droga kropelkowa zmianie, niezwlocznie poinformuje o tych zmianach w formie pisemnej placowke oéwiatowa, do ktorej
o P ) uczeszcza dziecko/uczen, ktérego oswiadczenie dotyczy.
Podczas przebywania w dentobusie, pomimo zastosowania $rodkéw ochronnych, moze
dojé¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innym drobnoustrojem przenoszonym drogg
kropelkows. Uczen (i/lub jego prawny opiekun) rozumie oraz w peini i akceptuje powyzsze Z s
S f Ll . - ata oraz czytelny podpis ucznia lub opiekuna prawnego
ryzyko zakazenia oraz ryzyko wszystkich powikian 0.0<__u.._@. a takze mozliwosé i Sibo G ytelny podp p P g
przeniesienia zakazenia na inne osoby (w tym rodzing ucznia). informujemy, ze:
i Administratlorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Stomalologia Piaseczno

- oy R L. . Sp. z 0.0. sk. z siedziba przy ul. Nowej 6, w Starej Iwicznej 05-500, tel.: +48 733 686 310, dentobus krakow@dentobus.com.pl.
Qséwiadczam, ze ._mmﬁm—j swiadoma/$wiadomy opisanego powyze| 2N<_Am —UOQONmm tej oraz z. Celem zbierania danych jest wykonanie $wiadczen zdrowetnych | poinformowanie o stanie zdrowia.

z?.mN(mﬁ_A_Oj Wo_m_.ju\nj OU@ODOWO@ w n_QBﬁOUCw_m a ﬂOQﬂmw sktadam QOUﬂOS_-O_Dm@. 3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia Jub ograniczenia przetwarzania, a lakze prawo

sprzeciwu, zazqdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji $wiadczen zdrowotnych. W przypadku niepodania danych nie bgdzie
mozliwe wykonanie swiadczen.

Cetascansmsaiervanerasiens 5. Dane udostepnicne przez Panig/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim, Odbiorcami danych beda tylke instytucje
. . . : upowaznione z mocy prawa.
_UOQ_u_m CON:_m__OU_m_A::m _UOn_Unw lekarza 6. Dane udostepniona przez Pania/Pana nie bgda podlegaly profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa irzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10lat, liczac od poczatku roku nastgpujgcego po roku, w kidérym zostala wyrazona
zgoda na przelwarzanie danych osobowych.

9. Kontakt z Inspektorem Danych Administratora: e-mail:iod@dentobus.com.pl



