
DANE KONTAKTOWE DLA OSÓB WYRAŻAJĄCYCH ZGODĘ              
NA UDZIAŁA W PROGRAMIE „ DZIECIŃSTWO BEZ PRÓCHNICY” 

 
…………………………………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko ucznia 
 
……………………………………………                    ……………………… 
Nazwa szkoły                                                                          klasa 

 
Polityka prywatności i przetwarzanie danych: 
1.1.Administratorem danych osobowych Użytkowników będących osobami fizycznymi, w rozumieniu 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych), jest firma KK Jasińscy Centrum Stomatologiczne , z siedzibą: 39-123 Czarna 
Sędziszowska Czarna Sędziszowska 144, posiadająca numer NIP: 8181554805, REGON:180502986,  
zwana dalej Administratorem. 
 1.2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą jedynie w celu świadczenia usług medycznych. 
 1.3. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu 
wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
1.4. Dane osobowe Użytkowników są chronione przez Administratora przed ich udostępnieniem 
osobom nieupoważnionym, a także innymi przypadkami ich ujawnienia albo utraty oraz przed 
zniszczeniem lub nieuprawnioną modyfikacją wskazanych danych oraz informacji poprzez stosowanie 
odpowiednich zabezpieczeń organizacyjnych, a także zabezpieczeń o charakterze technicznym 
i programistycznym.              
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W związku z epidemią próchnicy u dzieci- Ponad  90 procent dzieci w 
wieku szkolnym ma zepsute zęby. Uprzejmie  zachęcamy do wzięcia 
udziału w programie „ Dzieciństwo bez próchnicy” w ramach NFZ.  

 
Cel Programu obejmuje m.in.: 

Cykliczny przegląd stanu uzębienia oraz profilaktykę (lakowanie, lakierowanie, 
usuwanie złogów nazębnych,  scaling) , leczenie zębów mlecznych oraz 
starych, leczenie kanałowe, znieczulenie oraz RTG.  
 

Warunkiem udziału w programie jest wyrażenie przez 
rodzica/opiekuna prawnego pisemnej zgody na w/w program.  

 
 KK Jasińscy Centrum Stomatologiczne    www.kkjasinscy.pl      

     

39-120 Sędziszów Młp.            ul. Piłsudskiego 32              tel. 503 114 503  
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