
Druk zgody opiekunów prawnych na leczenie dziecka

ESC – Ośrodek Leczenia Uzależnień Od Nowoczesnych Technologii
ul. Boguckiego 6/3, 01-502 Warszawa, www.esc123.net

1. Dane dziecka:

• Imię i nazwisko dziecka: .......................................................... 
• Data urodzenia dziecka: ..........……............................................... 
• Adres zamieszkania dziecka: .......................................................... 

2. Dane opiekunów prawnych:

Opiekun prawny 1:

• Imię i nazwisko: .......................................................... 
• Stopień pokrewieństwa lub tytuł prawny do opieki nad 

dzieckiem: .......................................................... 
• Adres zamieszkania: .......................................................... 
• Telefon kontaktowy/Email: .......................................................... 

Opiekun prawny 2:

• Imię i nazwisko: .......................................................... 
• Stopień pokrewieństwa lub tytuł prawny do opieki nad 

dzieckiem: .......................................................... 
• Adres zamieszkania: .......................................................... 
• Telefon kontaktowy/Email: .......................................................... 

3. Oświadczenie o zgodzie na leczenie dziecka

My, niżej podpisani, oświadczamy, że:

1. Jesteśmy pełnoprawnymi opiekunami prawnymi dziecka wymienionego w niniejszym 
dokumencie i wyrażamy dobrowolną zgodę na jego leczenie w Ośrodku ESC, w zakresie 
obejmującym terapię indywidualną, grupową lub inne formy wsparcia terapeutycznego 
oferowane przez Ośrodek ESC. 

2. Zostaliśmy szczegółowo poinformowani o charakterze, celach oraz metodach leczenia, a 
także o możliwych korzyściach i potencjalnych zagrożeniach wynikających z terapii. 

3. Rozumiemy, że mamy prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, bez 
konieczności podawania przyczyny, poprzez złożenie pisemnego oświadczenia. Wycofanie 
zgody nie wpłynie na prawo dziecka do dalszego leczenia w granicach przewidzianych 
prawem. 

4. Oświadczamy, że przyjęliśmy do wiadomości informacje o prawach pacjenta wynikających 
z Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a także przepisów Kodeksu 
rodzinnego i opiekuńczego. 

5. Zobowiązujemy się do współpracy z personelem Ośrodka ESC w zakresie niezbędnym do 
skutecznego przebiegu terapii. 

https://www.esc123.net/


4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO):

• Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych oraz danych osobowych 
dziecka wyłącznie w celu prowadzenia terapii, dokumentacji medycznej i innych działań 
związanych z leczeniem w Ośrodku ESC. 

• Zostaliśmy poinformowani o prawie dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, 
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz usunięcia w przypadkach przewidzianych 
prawem. 

5. Podpisy opiekunów prawnych

Data: ..........................................

1. ..........................................................
(podpis opiekuna prawnego 1)

2. ..........................................................
(podpis opiekuna prawnego 2)

Miejscowość i data przyjęcia zgody: ..........................................................

Podpis przedstawiciela Ośrodka ESC przyjmującego zgodę:

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

Informujemy, że w przypadku braku podpisu jednego z opiekunów prawnych, wymagane będzie 
przedstawienie dodatkowych dokumentów potwierdzających prawo do samodzielnego 
podejmowania decyzji w zakresie leczenia dziecka (np. orzeczenie sądu o ograniczeniu władzy 
rodzicielskiej lub wyrok sądu opiekuńczego).

Druk dostępny do pobrania na stronie: www.esc123.net.

https://www.esc123.net/
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