
Szanowni  Państwo 

Na terenie gabinetu stomatologicznego  Alex – Dent  w Łodzi przy ul. Okrzei 40 odbędzie się 

przegląd stomatologiczny dzieci i młodzieży. 

Uprzejmie prosimy o wyrażenie zgody na w/w usługi, a także o podanie imienia, nazwiska               

i nr pesel dziecka ………………………………………………………………………………... 

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - 

zwanego dalej RODO, informujemy, że::podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do 

realizacji usług  w ramach umowy z NFZ, administratorem  danych jest poradnia  Alex-Dent S.C. 

Dane udostępnione nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

                    

…………………………                                                    ………………………………... 

   data i miejscowość                                                                       czytelny podpis 

                                                                                                        rodzica/opiekuna 
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