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OSWIADCZENIE O ZEZWOLENIU NA PRZEPROWADZENIE BADANIA/
UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO ORAZ
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Jako /przedstawiciel ustawowy/ opiekun faktyczny/sad opiekunczy/*

(imie i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)

zezwalam na /przeprowadzenie badania/ udzielenie $wiadczenia zdrowotnego/* (porady, sesje)
przez

Tarnogorski Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej - Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,

oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka w systemach informatycznych
$wiadczeniodawcy i ptatnika.

Data i podpis

(* Uwaga - niepotrzebne skresli¢)

Zgodnie z Ustawqg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417
z pozn.zm.) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018, poz. 1000 z pdzn. zm).

UPOWAZNIENIE OSOBY BLISKIEJ DO UZYSKIWANIA INFORMACIJI O STANIE
ZDROWIA DZIECKA I UDZIELONYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
ORAZ DO UZYSKIWANIA DOKUMENTACJI

Oswiadczam, iZ drugi rOdzZIC .....c.ooveveeeieieeeeceeeeeeeeeeee e nie jest pozbawiony praw rodzicielskich.
(imie i nazwisko)

Oswiadczam, iz /do otrzymywania informacji na temat stanu zdrowia dziecka i udzielonych mu

Swiadczeniach zdrowotnych/ oraz /do uzyskiwania dokumentacji medycznej (takze w przypadku

$mierci)/*upowazniam nastepujaca osobe:
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Oswiadczam, iz nie udzielam upowaznienia /do przekazywania komukolwiek informacji o stanie
zdrowia dziecka i o udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych (z wylaczeniem upowaznien
ustawowych)/ oraz /do odbioru dokumentacji medycznej/*.

Data i podpis
(* Uwaga - niepotrzebne skresli¢)
Zgodnie z Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666).
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Telefon kontaktowy do

przedstawiciela

ustawowego/opiekuna

FaKEyCZNEQO/SAAU e
opiekunczego

OSWIADCZENIE O ZEZWOLENIU NA UCZESTNICZENIE W TERAPII ORAZ
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Jako /przedstawiciel ustawowy/ opiekun faktyczny/sad opiekunczy/*

zezwalam na uczestniczenie ww. dziecka w terapii indywidualnej prowadzonej przez Tarnogdrski
Osrodek Terapii Uzaleznien, Profilaktyki i Pomocy Psychologicznej — Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka w systemach
informatycznych $wiadczeniodawcy i ptatnika.

Wyrazam /nie wyrazam zgode/y na samodzielne przychodzenie dziecka na terapie.

Jednoczesénie wyrazam zgode, aby pracownicy Osrodka kontaktowali sie ze mng telefonicznie.

Data i podpis

(* Uwaga - niepotrzebne skresli¢)

Zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52
poz. 417 z p6zn.zm) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz. 1000 z pdzn. zm).



