(Miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktycznag

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ... .ot

(imie i nazwisko opiekuna prawnego matoletniego ucznia)

Na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej had uczniami w zw. z art. 9 ust. 1 ustawy
0 opiece zdrowotnej nad uczniami wyrazam sprzeciw wobec objecia pozostajgcej/ego pod
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(imig i nazwisko matoletniego ucznia )

*prosze wstawi¢ znak x w odpowiednie okienko
[] profilaktyczng opiekg zdrowotng sprawowang przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania.
1 swiadczeniami ogolnostomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia;
1 profilaktycznymi $wiadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku

zycia.

(imie i nazwisko opiekuna prawnego ucznia)

1.Administratorem Pana/ Pani danych / dziecka jest Szkola Podstawowa w Chlewie reprezentowana przez
Dyrektora - Jolante Szade - Dybowska

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - kontakt z 0D - email: kontakt@iszd.pl;

3.Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbednym do
osiagniecia celu, na podstawie przepiséw prawa. Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami z dnia 12 kwietnia
2019 r. (Dz.U.z 2019 r. poz. 1078)

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres edukacji w placéwce liczac od poczatku roku nastepujacego

po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda naprzetwarzanie danych osobowych.
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