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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dotyczaca opieki
stomatologicznej w II Liceum Ogolnoksztalcacym z Oddzialami Dwuje¢zycznymi
im. Marii Konopnickiej w Katowicach

Dyrektor II Liceum Ogd6lnoksztatcacego z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Marii Konopnickie;
w Katowicach informuje, ze zawarto porozumienie na opieke stomatologiczna nad uczniami,
ktérej realizatorem bedzie:

Samodzielny Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatorvjnego »Moja Przychodnia”

ul. PCK 1

40-952 Katowice, .

tel: 32 25 95 146 -

Zakres opieki obejmuje:
1) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

2) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i milodziezy do ukonczenia
19. roku zycia - okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w czeSci dotyczacej wykazu $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodongji.

 Maja Pafistwo prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec objgcia Panstwa dzieci opieka.

+ Sprzeciw skierowany by¢ powinien bezposrednio do $wiadczeniodawcy: Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego ,,Moja Przychodnia” w Katowicach.

+ Powyzszy podmiot w zwiazku z realizacja zapisow porozumienia na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych bedzie Administratorem Danych Osobowych przekazanych mu przez szkolg.

+ Powyzszy podmiot powinien spelni¢ wobec Panstwa obowiazek informacyjny
o przetwarzaniu danych osobowych wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

« W oparciu o art. 7 ust. 4 ustawy z dnia z dnia 12 kwietna 2019 r. ,,0 opiece zdrowotnej nad
uczniami” opieka stomatologiczna w zakresie: $wiadczenia ogoélnostomatologiczne dla
dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia oraz $wiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielane w dentobusie, wymaga zgody
rodzicéw albo pelnoletnich uczniow uzyskanej przez $wiadczeniodawce kazdorazowo
przed udzieleniem $§wiadczenia zdrowotnego.
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