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Zgoda opiekuna prawnego/rodzica1  
na leczenie w szpitalu psychiatrycznym  

SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze 

Wyrażam zgodę na: 
1. Leczenie mojego podopiecznego/dziecka1 

 
(imię i nazwisko)     (pesel) 

2. Wykonywanie podczas jego pobytu niezbędnych badań i konsultacji: 
a. pobranie krwi na badania laboratoryjne 
b. leczenie stomatologiczne w razie bólu zęba 
c. niezbędne konsultacje w poradniach specjalistycznych 
d. wykonywanie badań RM i TK, RTG. EEG 

3. Leczenie szpitalne w innych placówkach leczniczych – SOR i oddziały szpitalne w przypadku 
takiej konieczności. 

4. Przewóz dziecka na badania, leczenie i konsultacje wymienione wyżej. 
 

Wyrażam zgodę : 
 
 
      

(data)   (czytelny podpis opiekuna prawnego/rodzica1)                          (status prawny) 

 
 
 
 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016) informuję, iż: 
 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży z siedzibą w 

Zaborze, 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  iod@cldim.zgora.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu świadczenia usług medycznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa lub w związku z wykonywaniem przez Administratora jego obowiązków 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 50 lat. 
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania 
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa. 
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