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Zgoda Rodzica / Opiekuna prawnego na wykonanie badania stomatologicznego
podczas wizyty w Studio Stomatologii SKRZAT

Imie i Nazwisko dziecka:

Wyrazam / nie wyrazam’ zgode na wykonanie u mojego dziecka pod-
stawowego przegladu stomatologicznego. Wyrazenie zgody jest zobo-
wigzaniem sie do pokrycia kosztu przegladu stomatologicznego (10 zf).

podpis Rodzica / Opiekuna

Wyrazam / nie wyrazam™ zgode na wykonanie u mojego dziecka za-
biegu lakierowania zebéw. Wyrazenie zgody jest zobowigzaniem sie
do pokrycia kosztu lakierowania zebow (40 z1).

podpis Rodzica / Opiekuna

Wyrazam / nie wyrazam” zgode na fotografowanie wizyty dziecka w
Studio Stomatologii SKRZAT oraz udostepnianie i wykorzystanie jego
wizerunku do celéw dokumentujacych i promujacych prace Gabinetu.

podpis Rodzica / Opiekuna

LAKIEROWANIE ZEBOW to profilaktyka zabezpieczajaca zeby lakierem z duza dawka fluoru, ktéry zwieksza
odpornos¢ zebéw na dziatanie bakterii prochnicowych. Regularny koszt zabiegu lakierowania zebéw to 100 zt.
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