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Klinika Stomatologiczna dos'wjﬂdam"

1.1. Upowazniam nastepujgce osoby do otrzymania informacji o stanie mojego
zdrowia i udzielanych mi swiadczeniach:

L.P W celu weryfikacji prosimy o podanie
opcjonalnie: data

urodzenia/PESEL/adres

Osoba upowazniona

o 1.2 Nie upowazniam zadnych os6b do otrzymania informacji o stanie mojego
zdrowia i udzielonych mi swiadczeniach

o 2.1 Upowazniam nastepujace osoby do uzyskania dokumentacji medycznej
dotyczacej mojej osoby

L.P. W celu weryfikacji prosimy o podanie
opcjonalnie: data

urodzenia/PESEL/adres

Osoba upowazniona

o 2.2 Nie upowazniam zadnych osd6b do uzyskania dokumentacji medycznej
dotyczgcej mojej osoby

W przypadku mojej Smierci nie wyrazam zgody na wydanie dokumentacji
nastepujagcym osobom

ul. Polna 3, 00-622 Warszawa
Tel. 22 826 20 64
www.triodent.com.pl

20 lat
dczenia!

TRIO-DENT ponad

I\Sld) Klinika Stomatologiczna JoSWid
Witamy w klinice TRIO-DENT Sp. z o0.0. Sp. k. w Warszawie.
Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizej zawarte
pytania. Wypetnienie ankiety umozliwi Panstwu i lekarzowi w szybki
i usystematyzowany sposob zebranie odpowiednich informacji. Jest to
do

prowadzgcymi

konieczne uzyskania najlepszej wspbipracy pomiedzy

Panstwa leczenie lekarzami stomatologii réznych
specjalnosci. Istotne jest rowniez zapoznanie sie z Panstwa ogdlnym
stanem zdrowia, poniewaz zaroéwno choroby towarzyszgce jak
i dotychczas przebyte, wiek, styl zycia majg wplyw na przebieg
leczenia i jego efekty. Wszystkie podane przez Panstwa informacje sa
objete tajemnicg lekarskg i pozostajg do wglgdu jedynie dla personelu
do

zgodnie

medycznego prowadzgcego leczenie. Jestesmy zobowigzani

zbierania i  przechowywania danych  osobowych
z Ustawg o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 r. (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417, z pdzn. zm.) oraz art.9
ust.2 lit. h Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

ADRES ZAMIESZKANIA (ulica, kod pocztowy, miejscowo$c)

TELEFON KONTAKTOWY

PESEL / DATA URODZENIA (JESI BRAK NR PESEL)

ADRES E-MAIL

ul. Polna 3, 00-622 Warszawa
Tel. 22 826 20 64
www.triodent.com.pl







