Zalacznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ ZGLOSZENIA

przez podmiot leczniczy oferty na realizacje zadania - objecie opieka stomatologiczna dzieci i
mlodziezy - uczniow Szkoly Podstawowej w Narewce
1. Pelna nazwa oferenta:

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

3. REGON: NIP:

4. Numer podmiotu w Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dziatalnos¢ Lecznicza:

5. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania objetego zaproszeniem (imie, nazwisko, nr
telefonu, adres email):

6. Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i sktadania oswiadczen woli w
imieniu podmiotu:

Zalaczniki do zgloszenia:

a) kserokopia decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajacych wpis podmiotu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

b) kserokopia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i mlodziezy

©) o$wiadczenie o zatrudnieniu specjalistow, a w przypadku prowadzenia jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej - oSwiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania
opieki stomatologiczne;j.

d) klauzula informacyjna

Miejscowos¢, data i podpis przedstawiciela Podmiotu leczniczego



Zalacznik Nr 2 do zaproszenia
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 1. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) - zwanym dalej RODO - ustala sie
niniejsza klauzule:
- Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urzad
Gminy Narewka, ul. Bialowieska 1, 17-220 Narewka. Moze Pan/Pani
skontaktowaé sie z nami osobiscie, poprzez korespondencje tradycyjna lub
telefonicznie pod numerem: 85 682-98-80.
- W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez UG danych
osobowych moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem Ochrony
Danych za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres:
iod_ug_narewka@podlaskie.pl.
- Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu sprawowania opieki
stomatologicznej w zakresie realizacji postanowien 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). Podstawa
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - jest to niezbedne do wypelnienia obowigzku
prawnego.
- W sytuacjach, gdy podanie lub przekazanie danych osobowych nie jest
konieczne, przystuguje Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub
prawo niewyrazenia zgody na ich przetwarzanie (w przypadku zadan innych
niz zadania publiczne). Niepodanie przez Pana/Panig danych osobowych lub
brak zgody na ich przetwarzanie bedzie skutkowa¢ brakiem mozliwosci
realizacji tych zadan.
- W przypadku wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych
osobowych, moze Pan/Pani wycofa¢ ja w dowolnym momencie. W tym celu
nalezy zwrdcic¢ sie pisemnie do Administratora Danych.
- Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane uprawnionym instytucjom w
szczegOlno$ci na podstawie obowigzujacych przepisé6w prawa. W
usprawiedliwionych przypadkach dane te moga by¢ udostepnione, na
podstawie umoéw gwarantujacych bezpieczenstwo danych osobowych,
instytucjom $wiadczacym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.
- Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do
zrealizowania zadania lub zadan w zwiazku z ktérymi zostaly zebrane. Po
zakonczeniu realizacji tych =zadan dane osobowe beda przetwarzane
wytacznie w calach archiwalnych.
- Ma Pan/Pani prawo dostepu do tre$ci podanych danych oraz mozliwos¢ ich
uzupelnienia i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania
przetwarzania lub usuniecia danych, ktore zebraliSmy za Pana/Pani zgoda.
Rownocze$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.
- Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w
przypadku przetwarzania zebranych danych osobowych w sposdb sprzeczny z
rozporzadzeniem RODO.

Miejscowos¢, data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie



POROZUMIENIE - WZOR

zawarte w dnit................... w Narewce pomiedzy:

Gming Narewka z siedziba przy ul. Bialowieska 1, 17-220 Narewka, NIP: 6030006370,
reprezentowang przez: Jarostawa Golubowskiego — Wajta Gminy Narewka, zwang dalej
»Gming",

a

Podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg, udzielajagcego Swiadczenia zdrowotne
w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy:

REGON:.....cccovvvrvrreeeennnn. » TEPreZentOWanNyIm PIZOZ: .....ccceeereeeveerrenuveeessssnmmeeeenne

zwanym dalej ,,Podmiotem leczniczym"

na podstawie art. 12 ust. 3, w zwiazku 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 Szkoty Podstawowej w Narewce.

2. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia stomatologicznego dla dzieci i milodziezy, finansowanych ze $rodkow
publicznych, na zasadach i w zakresie okreslonym ustawgq z dnia 12 kwietnia 2019 1. o
opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078) w miejscu i w terminie
wskazanym w niniejszym porozumieniu oraz na podstawie ztozonej oferty stanowiacej
integralng cze$¢ niniejszego porozumienia.

3. Swiadczenia zdrowotne, finansowane z NFZ, zgodnie z potrzebami leczniczymi
dziecka realizowane beda w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w .........
lub w dentobusie.

§2

1. Podmiot leczniczcy w ramach niniejszego porozumienia zobowigzuje sie do
wykonywania Swiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do
ukoniczenia 18 roku zycia oraz wykonywanie profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia — okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 3ld ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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 czesci dotyczacej wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylaczeniem Swiadczen ortodoncji.

2. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie takze do wspolpracy z pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania/higienistka szkolna oraz Dyrektorem Szkoly w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy
zebow u ucznidw, 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 uczniow w zakresie niezbednym do realizacji

opieki stomatologicznej, w szczeg6lnosci zdrowia jamy ustnej, za zgoda rodzicéw albo

peloletniego ucznia;



b)

podejmowaniu wspolnych dziatan w zakresie profilaktyki chordb, promocji zdrowia i

edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej;
c) prowadzenia rejestracji wizyt w gabinecie dentystycznym/dentobusie,

d)

e)

dokumentowania wynikéw badania stanu jamy ustnej oraz wykonanych zabiegow
oraz prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem
wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 730),

zabezpieczenia i archiwizowania dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

W przypadku potrzeby uzasadnionej i wynikajacej z przepisow prawa, udostepnianie danych
statystycznych Dyrektorowi Szkoty .

3.

2.

Opieka stomatologiczna wymaga pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych i
peloletnich uczniow, wyrazonej po uzyskaniu informacji, o ktorej mowa wart. 9 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznikow Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849.). Zgoda ta jest wyrazana przed objeciem
ucznia opieka stomatologiczng w gabinecie stomatologicznym/dentobusie.

§3
Gmina nie ponosi kosztéw organizacji udzielania $wiadczenn zdrowotnych, o ktérych
mowa w §1,
Porozumienie dotyczy jedynie zadan finansowanych ze srodkéw publicznych, ujetych
w planie finansowym NFZ.

84
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow w zakresie wyszczegolnionym
w 8§ 1, bedace przedmiotem niniejszego porozumienia odbywa sie zgodnie z
aktualnymi wymogami wiedzy medycznej i umiejetnoSciami lekarskimi w tej
dziedzinie.
Podmiot leczniczy oSwiadcza, iz zatrudniony przez niego personel medyczny posiada
wszelkie uprawnienia i umiejetnosci niezbedne do prawidlowej realizacji niniejszego
porozumienia i spelnia wymagania okreslone w art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietna
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

85
Swiadczenia zdrowotne objete porozumieniem bede udzielane :
W dniach......cooeeiiniiiiniie
w godzinach od............ do..coveeeennns
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami

leczniczymi dziecka bedzie prowadzone w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym

3.

................ lub w dentobusie.

Ustugi stomatologiczne wskazane w pkt. 1 i 2, realizowane beda na podstawie
zgloszen telefonicznych rodzica/opiekuna prawnego uprawnionego ucznia, w
godzinach pracy gabinetu/dentobusu.



4. Rejestracja uczniow/pacjentdw oczekujacych na udzielanie Swiadczen odbywac sie
bedzie w rejestracji poradni na podstawie uprzedniego osobistego lub telefonicznego
zgloszenia pod nrtel..............cooeveiinnnni.

5. Dzieci i mlodziez w wieku do ukonczenia 18 roku zycia zglaszajq sie do gabinetu pod
opieka osoby dorostej (rodzica, opiekuna prawnego).

6. Uczniowie ww. szkoly korzystaja ze Swiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego
poza kolejnoscia.

87

1. Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszego porozumienia ze strony Przychodni

88
Porozumienie zostalo zawarte na czas okreslony od 01.09.2020 r. do dnia obowigzywania
umowy Podmiotu leczniczego z NFZ tj. do dnia.......ccccceeveerienieeeniennneennne
89
1. Porozumienie ulega rozwiazaniu wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, z
zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
2. Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Podmiotu leczniczego z NFZ na
realizacje Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy.
3. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
4. Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron oraz jeden egzemplarz dla Szkoly Podstawowej w
Narewce.

Podmiot leczniczy Gmina Narewka



