OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia 12.04.2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019.178)
dyrektor szkoty ma obowigzek zapewni¢ opieke medyczng nad uczniami .

Swiadczenia profilaktycznej opieki medycznej bedzie realizowaé¢ Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka — Targowek.

Niedostarczenie wypetnionego niniejszego oswiadczenia pielegniarce szkolnej, bedzie traktowane jako
rezygnacja ze $wiadczen realizowanych w znajdujagcym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki
zdrowotnej.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z pdzn. zm.), informujemy, ze administratorem
danych osobowych zawartych w oswiadczeniu jest Samodzielny Zespét Publicznych Zaktaddw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targowek z siedzibg w Warszawie ul. Tykocinska 34,
03- 545 Warszawa.

Wypetnione o$wiadczenie nalezy dostarczy¢ do gabinetu pielegniarki w zamknietej kopercie z napisem

»Gabinet pielegniarki”.
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CZY DZIECKO POSIADA ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI wydane przez MIEISKI ZESPOL
ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI (zaznacz wiasciwg odpowiedz)?  TAK NIE
JESLI TAK, TO PROSZE O DOSTARCZENIE KOPIl ORZECZENIA DO PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

1. Oswiadczam, ze: wyrazam / nie wyrazam zgody* pielegniarce szkolnej na kontrole czystosci
gtowy mojego dziecka.

2. Oswiadczam, ze: wyrazam / nie wyrazam zgody* na dorazne podanie lekdw p/bélowych,
p/goraczkowych: Paracetamol, No-Spa, Neospasmina, Altacet przez pielegniarke szkolnha
(jezeli nie wyrazacie Paristwo zgody na podanie ktérego$ z wymienionych lekéw lub substancji
czynnej, prosze wykreslié tylko te pozycje).

3. Os$wiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka
w nadzorowanym szczotkowaniu zebdw preparatem fluorowym w trakcie trwania nauki
w szkole (kl. | — VI).

4. Oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jednoczesnie zobowigzuje

sie do ich aktualizacji w razie takiej potrzeby.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreslic



