3G*Dentist ,‘

Dental Clinic

(nr PESEL rodzica/opiekuna prawnego)
Upowaznienie do sprawowania opieki nad dzieckiem podczas wizyt

w 3G Dentist, ul. Kielecka 1/02, 31-526 Krakéw

NiNIEJSZYM UPOWAZNIAM . .iiiiiiiiiierie ettt et s sae e eseesseseesssensas legitymujgcag/cego sie

dowodem 0SODISTYM (N1 SEIA)...ciiiierireereiietee ettt et et st r e et es e et s sesens

do sprawowania opieki nad nieletnig/nieletnim (imie nazwisko, nr PESEL pacjenta)

podczas wizyt w gabinecie stomatologicznym 3G Dentist.

Jednoczesnie udzielam powyzej osobie prawa do informacji o stanie zdrowia, wglagdu w
dokumentacje medyczng oraz wyrazania zgody na proponowane zabiegi lecznicze w gabinecie, w tym

zabiegi w podtlenku azotu.

Zgoda nie jest jednorazowa. Dotyczy wszystkich wizyt nieletniej/nieletniego, na ktdre zgtosi sie pod

opieka osoby upowaznione;.

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

3G Dentist ul. Kielecka 1/02 31-526 Krakow Tel.533 777 678



