Chrzandw, dn. .......coovuiiiiiiiiiiinnan. ..

/imiona i nazwiska rodzicéw/

Oswiadczenie rodzica maloletniego pacjenta w przedmiocie wyrazenia
sprzeciwu dotyczacego opieki zdrowotnej nad dzieckiem

Na podstawie art. 7 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz. U. 2019, poz. 1078) wyrazam sprzeciw dotyczacy opieki zdrowotnej nad
MOIM  dZIECKIEIN .ttt et e e , urodzonym dnia
................... , ucz. kl. ..... Szkoty Podstawowej Nr ..........cccccviiiiiiiiinin..

w Chrzanowie w zakresie:

profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej przez pielegniarke Srodowiska
nauczania 1 wychowania/higienistk¢ szkolng w zakresie, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1
ustawy,*

opieki stomatologicznej w zakresie profilaktycznego §wiadczenia stomatologicznego
dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia, o ktéorym mowa w art. 9 ust.. 1 pkt 2
ustawy.*

/podpis rodzicow/

*zaznaczy¢ wlasciwe



