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Narodowy Fundusz Zdrowia

DRODZY RODZICE i OPIEKUNOWIE

Z przyjemnoscig informujemy, iz na mocy porozumien zawartych pomiedzy
JST rejonu Swidnickiego i Zaktadem Leczniczym DirectMedic Gabinety Stacjonarne

uczniowie i podopieczni placowek oswiatowo/opiekurniczych wskazanych przez
ich organy prowadzgce sg objeci zg. z przepisami
Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078).

Swiadczenia stomatologiczne sg realizowane przez gabinet zlokalizowany w Szkole Podsta-
wowej nr 3 w Swiebodzicach, ul. Swidnicka 13 (na parterze budynku sali gimnastycznej).

Jesli NIE chcecie Panstwo, aby dziecko korzystato z naszej opieki stomatologicznej, zg z rodz. 2 art. 6 ust 3,
art. 7 ust 1i 2 Ustawy (Dz. U. 2019 poz. 1078) powinniscie Panstwo ztozy¢ pisemny sprzeciw w formie wtasnej
(zawierajgcej dane: placowka i klasa do ktorej uczeszcza dziecko, imie i nazwisko) lub na druku
dostepnym w sekretariacie Paristwa placéwki/w gabinecie w SP nr 3 w Swiebodzicach. Jego wzér znajduje sie
na dole niniejszej informacji. Wyrazenie sprzeciwu, ktéry zgodnie z rodz. 2 art. 7 ust 1 i 2 Ustawy
(Dz. U. 2019 poz. 1078) ma byé sprzeciwem PISEMNYM, dostarczonym do Swiadczeniodawcy

jest mozliwe:

- jesli Panstwa placowka oswiatowa/opiekuncza wyraza na to zgode, we wskazanym przez nig miejscu — np.:
lokalnym sekretariacie, przy czym wowczas placéwka zobowigzuje sie do przekazania DirectMedic

zebranych pisemnych protestow

- osobiécie, do Gabinetu stomatologicznego w Szkole Podstawowej nr 3 w Swiebodzicach,
ul. Swidnicka 13 (na parterze budynku sali gimnastycznej); 58-160 Swiebodzice

- pocztg, na w/w adres, listem poleconym za potwierdzeniem odbioru

- drogg elektroniczng, dokumentem podpisanym podpisem elektronicznym (Epuap) lub kwalifikowanym
na adres mailowy: swiebodzice@directmedic.pl

OSWIADCZENIE - SPRZECIW

w zakresie udzielania stomatologicznych swiadczen zdrowotnych
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NAzWa PlacOWKi OSWIatOWE]/OPIEKUNCZE]: ...ttt e s st s et se s sanenn
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Jako opiekun prawny/rodzic, wyrazam sprzeciw i tym samym nie wyrazam zgody na objecie ww. dziecka bezptatna opieka
stomatologiczna swiadczona przez DirectMedic Gabinety Stacjonarne sp. z 0.0..

data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH: Administratorem danych osobowych dziecka oraz jego rodzica/opiekuna prawnego jest DirectMedic Gabinety Stacjonarne sp. z 0.0. z siedzibg we
Wroctawiu (53-652) ul. Kruszwicka 24/52, adres e-mail: oswiadczenia@directmedic.pl. Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie przepisu art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami. Celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkow wynikajgcych z ww. przepisow, tj. odebranie i archiwizagja sprzeciwu wobec udzielania stomatologicznych swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami. Dane zawarte w o$wiadczeniu administrator przechowuje przez okres 12 lat od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym ztozone zostato
o$wiadczenie. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom zewnetrznym, zaopatrujacym administratora w ustugi zapewniajace ciagtos¢ dziatania (np. teleinformatyczne) oraz NFZ. Przystuguje Panstwu prawo dostepu
do danych, ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz zfozenia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania
danych przez administratora dostepne sg pod adresem: www.directmedic.pl w zaktadce ,RODO".
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