
Załącznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

przez podmiot leczniczy oferty na realizację zadania - objęcie opieką stomatologiczną dzieci i
młodzieży - uczniów Szkoły Podstawowej w Narewce

1.   Pełna nazwa oferenta: 

2.   Adres wraz z kodem pocztowym, telefon, email, fax:

3. REGON:                         NIP:

4. Numer podmiotu w Rejestrze Podmiotów Prowadzących Działalność Leczniczą:

5.  Osoba odpowiedzialna za realizację zadania objętego zaproszeniem (imię, nazwisko, nr 
telefonu, adres email):

6. Osoba upoważniona do reprezentowania podmiotu i składania oświadczeń woli w 
imieniu podmiotu:

Załączniki do zgłoszenia:

a) kserokopia  decyzji/zaświadczenia,  potwierdzających  wpis  podmiotu  do  rejestru
podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

b) kserokopia  umowy  z  Narodowym  Funduszem  Zdrowia  na  realizacje  świadczeń
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i młodzieży

c) oświadczenie o zatrudnieniu specjalistów, a w przypadku prowadzenia jednoosobowej
działalności gospodarczej - oświadczenie o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania
opieki stomatologicznej.

d) klauzula informacyjna

Miejscowość, data i podpis przedstawiciela Podmiotu leczniczego



Załącznik Nr 2 do zaproszenia
Klauzula informacyjna

Zgodnie  z  art.  13  ust.  1-2  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i
w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.  1) - zwanym dalej RODO - ustala się
niniejszą klauzulę:

-  Administratorem zbieranych i  przetwarzanych danych osobowych jest  Urząd
Gminy  Narewka,  ul.  Białowieska  1,  17-220  Narewka.  Może  Pan/Pani
skontaktować  się  z  nami  osobiście,  poprzez  korespondencję  tradycyjną  lub
telefonicznie pod numerem: 85 682-98-80.
-  W celu  uzyskania  informacji  dotyczących przetwarzanych  przez  UG danych
osobowych  może  się  Pan/Pani  skontaktować  z  naszym  Inspektorem  Ochrony
Danych  za  pośrednictwem  korespondencji  e-mail  kierowanej  na  adres:
iod_ug_narewka@podlaskie.pl.

-  Zbierane  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  sprawowania  opieki
stomatologicznej w zakresie realizacji postanowień art. 12 ust. 1 pkt. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12
kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078).  Podstawą
przetwarzania jest art.  6 ust.  1 lit.  c  RODO - jest  to niezbędne do wypełnienia obowiązku
prawnego.
-  W  sytuacjach,  gdy  podanie  lub  przekazanie  danych  osobowych  nie  jest
konieczne,  przysługuje  Panu/Pani  prawo  odmowy  podania  swych  danych  lub
prawo  niewyrażenia  zgody  na  ich  przetwarzanie  (w  przypadku  zadań  innych
niż  zadania  publiczne).  Niepodanie  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  lub
brak  zgody  na  ich  przetwarzanie  będzie  skutkować  brakiem  możliwości
real izacji  tych zadań.
-  W  przypadku  wyrażenia  przez  Pana/Panią  zgody  na  przetwarzanie  danych
osobowych,  może  Pan/Pani  wycofać  ją  w  dowolnym  momencie.  W  tym  celu
należy zwrócić się pisemnie do Administratora Danych.
-  Pana/Pani  dane  osobowe  będą  przekazywane  uprawnionym  instytucjom  w
szczególności  na  podstawie  obowiązujących  przepisów  prawa.  W
usprawiedliwionych  przypadkach  dane  te  mogą  być  udostępnione,  na
podstawie  umów  gwarantujących  bezpieczeństwo  danych  osobowych,
instytucjom  świadczącym  usługi  serwisowe,  gwarancyjne  oraz  wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.
-  Pana/  Pani  dane  osobowe  będziemy  przetwarzać  przez  okres  niezbędny  do
zreal izowania  zadania  lub  zadań  w  związku  z  którymi  zostały  zebrane.  Po
zakończeniu  real izacj i  tych  zadań  dane  osobowe  będą  przetwarzane
wyłącznie w calach archiwalnych.
-  Ma  Pan/Pani  prawo  dostępu  do  treści  podanych  danych  oraz  możliwość  ich
uzupełnienia  i  aktualizowania.  Ma  Pan/Pani  prawo  żądać  wstrzymania
przetwarzania  lub  usunięcia  danych,  które  zebral iśmy  za  Pana/Pani  zgodą.
Równocześnie ma Pan/Pani  prawo do przeniesienia danych osobowych.
-  Przysługuje Panu/Pani  prawo do wniesienia skargi  do organu nadzorczego w
przypadku przetwarzania  zebranych danych osobowych w sposób sprzeczny z
rozporządzeniem RODO.

Miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie



POROZUMIENIE - WZÓR

zawarte w dniu...................w Narewce pomiędzy:
Gminą Narewka z siedzibą przy ul. Białowieska 1, 17-220 Narewka, NIP: 6030006370, 
reprezentowaną przez: Jarosława Gołubowskiego – Wójta Gminy Narewka, zwaną dalej 
„Gminą",
a

Podmiotem   prowadzącym   działalność   leczniczą,   udzielającego   świadczenia zdrowotne 
w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i młodzieży:
............................................z siedzibą przy ul...............................NIP:.........................,
REGON:........................., reprezentowanym przez: ...........................................
zwanym dalej „Podmiotem leczniczym"
na podstawie art. 12 ust. 3, w związku z art. 3 ust. 2 i art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078)

§1
1. Przedmiotem niniejszego porozumienia jest sprawowanie opieki stomatologicznej nad

uczniami Szkoły Podstawowej w Narewce.
2. Podmiot leczniczy zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie

leczenia  stomatologicznego  dla  dzieci  i  młodzieży,  finansowanych  ze  środków
publicznych, na zasadach i w zakresie określonym ustawą z dnia 12 kwietnia 2019 r. o
opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078) w miejscu i w terminie
wskazanym w niniejszym porozumieniu oraz na podstawie złożonej oferty stanowiącej
integralną część niniejszego porozumienia.

3. Świadczenia  zdrowotne,  finansowane  z  NFZ,  zgodnie  z  potrzebami  leczniczymi
dziecka realizowane będą w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w ………
lub w dentobusie.

§2
1. Podmiot  leczniczy  w  ramach  niniejszego  porozumienia  zobowiązuje  się  do

wykonywania  świadczeń  ogólnostomatologicznych  dla  dzieci  i  młodzieży  do
ukończenia  18  roku  życia  oraz  wykonywanie  profilaktycznych  świadczeń
stomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19 roku życia – określonych
w przepisach wydanych na podstawie art.  3ld ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020, 2473, z 2020 r. poz.
695, 945) w części dotyczącej wykazu świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i młodzieży, z wyłączeniem świadczeń ortodoncji.

2. Podmiot  leczniczy  zobowiązuje się  także  do współpracy z  pielęgniarką  środowiska
nauczania  i  wychowania/higienistką  szkolną  oraz  Dyrektorem  Szkoły  w  zakresie
edukacji  zdrowotnej  i  promocji  zdrowia  jamy  ustnej  oraz  profilaktyki  próchnicy
zębów u uczniów, zgodnie z art. 9 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami.(Dz. U. z 2019 r., poz. 1078):

a)  wymianie informacji o stanie zdrowia uczniów w zakresie niezbędnym do realizacji
opieki stomatologicznej, w szczególności zdrowia jamy ustnej, za zgodą rodziców albo
pełnoletniego ucznia;



b) podejmowaniu wspólnych działań w zakresie profilaktyki chorób, promocji zdrowia i 
edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynników ryzyka oraz zagrożeń
zdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej;

c) prowadzenia rejestracji wizyt w gabinecie dentystycznym/dentobusie,
d) dokumentowania  wyników badania  stanu  jamy  ustnej  oraz  wykonanych  zabiegów

oraz  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  zgodnie  z  przepisami  ustawy z  dnia  6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem
wymagań  wynikających  z  ustawy  z  dnia  10  maja  2018  r.  o  ochronie  danych
osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 730),

e) zabezpieczenia i archiwizowania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiązującymi
przepisami prawa.

W przypadku potrzeby uzasadnionej i wynikającej z przepisów prawa, udostępnianie danych
statystycznych Dyrektorowi Szkoły .

3.  Opieka  stomatologiczna  wymaga  pisemnej  zgody  rodziców/opiekunów  prawnych  i
pełnoletnich uczniów, wyrażonej po uzyskaniu informacji, o której mowa wart. 9 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczników Praw
Pacjenta (t.j.  Dz.  U. z  2020 r.  poz.  849.).  Zgoda ta  jest  wyrażana przed objęciem
ucznia opieką stomatologiczną w gabinecie stomatologicznym/dentobusie.

§3
1. Gmina nie ponosi kosztów organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, o których

mowa w §1,
2. Porozumienie dotyczy jedynie zadań finansowanych ze środków publicznych, ujętych

w planie finansowym NFZ.

§4
1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów w zakresie wyszczególnionym

w  §  1,  będące  przedmiotem  niniejszego  porozumienia  odbywa  się  zgodnie  z
aktualnymi  wymogami  wiedzy  medycznej  i  umiejętnościami  lekarskimi  w  tej
dziedzinie.

2. Podmiot leczniczy oświadcza, iż zatrudniony przez niego personel medyczny posiada
wszelkie uprawnienia i umiejętności niezbędne do prawidłowej realizacji niniejszego
porozumienia i spełnia wymagania określone w art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietna
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

§5
1. Świadczenia zdrowotne objęte porozumieniem będę udzielane :

w dniach......................................................
w godzinach od............do................

2. Wykonywanie świadczeń zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami
leczniczymi dziecka będzie prowadzone w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym
w ……………. lub w dentobusie.
3. Usługi  stomatologiczne  wskazane  w  pkt.  1  i  2,  realizowane  będą  na  podstawie

zgłoszeń  telefonicznych  rodzica/opiekuna  prawnego  uprawnionego  ucznia,  w
godzinach pracy gabinetu/dentobusu.



4. Rejestracja  uczniów/pacjentów oczekujących na udzielanie  świadczeń odbywać się
będzie w rejestracji poradni na podstawie uprzedniego osobistego lub telefonicznego
zgłoszenia pod nr tel...............................

5. Dzieci i młodzież w wieku do ukończenia 18 roku życia zgłaszają się do gabinetu pod
opieką osoby dorosłej (rodzica, opiekuna prawnego).

6. Uczniowie ww. szkoły korzystają ze świadczeń w zakresie leczenia stomatologicznego
poza kolejnością.

§7
1. Osobą  odpowiedzialną  za  realizację  niniejszego porozumienia  ze  strony Przychodni

jest:.......................................................................................
2. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego porozumienia ze strony Szkoły jest:

..............................................................................................

§8
Porozumienie zostało zawarte  na czas  określony od 01.09.2020 r.  do dnia obowiązywania
umowy Podmiotu leczniczego z NFZ tj. do dnia........................................

§9
1. Porozumienie ulega rozwiązaniu wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, z

zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Podmiotu leczniczego z NFZ na

realizację świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i młodzieży.

3. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem
nieważności.

4. Porozumienie  sporządzono  w  trzech  jednobrzmiących  egzemplarzach,  po  jednym
egzemplarzu dla każdej ze stron oraz jeden egzemplarz dla Szkoły Podstawowej w
Narewce.

Podmiot leczniczy Gmina Narewka


