
 

Profilaktyka stomatologiczna – zapobieganie próchnicy i dążenie do utrzymania zdrowych 

zębów u młodych pacjentów. Zabiegi są zupełnie bezbolesne, co oznacza, że mogą 

poddać się im nawet dzieci obawiające się zabiegów stomatologicznych. 

 

Zabiegi profilaktyczne, które wykonujemy u nas w gabinecie: 

 

• profilaktyczne wizyty kontrolne – oceniające stan i kondycję zębów dziecka, 

instruktaż higieny jamy ustnej - co 6 miesięcy, 

• lakierowanie zębów – polega na pokryciu zębów lakierem z fluorem wzmacniającym 

zęby, 

• lakowanie zębów – zabezpieczenie bruzd zębów przed próchnicą, 

• czyszczenie zębów ze złogów nazębnych, 

• usuwanie kamienia nazębnego (scaling)/ bakterii z kieszonek dziąsłowych  

i płukanie antyseptykiem, 

• leczenie błony śluzowej poprzez stosowanie maści (m.in. afty, otarcia ), 

• leczenie początkowych stadiów próchnicy – stosowanie preparatów  

w postaci żelu. 

 

Szanowny Rodzicu/Opiekunie, Twoje dziecko, dzięki porozumieniu z Organem 

Prowadzącym może być objęte programem bezpłatnej profilaktyki stomatologicznej.  
 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA W PROGRAMIE BEZPŁATNEJ PROFILAKTYKI 

STOMATOLOGICZNEJ 

□ TAK* □ NIE 

 

Imię i nazwisko dziecka            ..………………..………………………………………… 

Szkoła i klasa         ..………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania*                ……………………………………………………………. 

Pesel*                                           ……………………………………………………………. 

Kontakt telefoniczny do 

rodzica/opiekuna*                    ……………………………………………………………. 

 
*zgoda na TAK – wymagane jest uzupełnienie wszystkich danych do prowadzenia dokumentacji medycznej . 

 
Szanowny Pacjencie ! 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 

Enema Sp. z o.o. 

ul. Ligocka 103/7 

40-568 Katowice 

NIP: 6342978485 

2) kontakt z Administratorem Danych Osobowych – biuro@enema.com.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu świadczenia usług medycznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

(NFZ) oraz Ubezpieczyciele, laboratoria analityczne 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 20 lat, 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa 

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z: 

 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016 r 
 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 
 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 
 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

 

 

 

 

………………………………………………………………    

         Data i Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 


