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Landesarbeitsgemeinschaft für Zahngesundheit Baden-Württemberg e.V. 
 

 
      Stadtkreis Freiburg und 

Regionale              Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald 
Arbeitsgemeinschaft  
Zahngesundheit             Sautierstraße 30 ∙ 79104 Freiburg 

        Tel. 0761 / 2187-3425 ∙ Fax: 0761 / 2187-773425 
            E-Mail: zahngesundheit@lkbh.de 

______________________________________________________________________________ 

Stimați părinți, 
stimați tutori, 

Dinții sănătoși și gingiile sănătoase reprezintă premisa unei creșteri și unei vieți sănătoase. În 
acest sens, spălatul zilnic, regulat al dinților, de ex. dimineața și seara, ajută ca protecție 
împotriva afecțiunilor stomatologice.  

Un medic stomatolog al grupului de lucru pentru sănătate dentară sau al oficiului pentru 
sănătate va veni în zilele următoare la școală și va efectua controale stomatologice preventive ale 
elevelor și elevilor, pentru a constata eventuale afecțiuni ale dinților și pentru a putea oferi, dacă 
este cazul, indicații individuale pentru cea mai bună îngrijire a dinților. Documentarea constatărilor 
stomatologice, precum și documentele legate de măsurile de fluorizare de la oficiul pentru 
sănătate este ștearsă la expirarea unei perioade de 4 ani. Puteți obține informații cu privire la 
protecția datelor prin intermediul următorului link:  
https://www.breisgau-hochschwarzwald.de/pb/site/Breisgau-
Hochschwarzwald/get/params_E1257345662/3025432/Informationsblatt_Datenschutz_Jugendzahnpflege.p
df 

La cerere, vă transmitem informațiile și în format fizic. 

Conform § 91 din Legea școlarizării pentru Baden-Württemberg există obligativitatea 
participării la control. Vă vom informa cu privire la rezultatul controlului stomatologic. În acest 
scop, vom înmâna copilului dumneavoastră un formular sigilat, cu numele copilului. 

Un specialist în profilaxie va informa elevele și elevii pe parcursul anului școlar în curs, în 
conformitate cu specificul vârstei, cu privire la importanța igienei orale, spălatul corect al dinților și 
alimentația sănătoasă. 

Participarea la măsurile pentru întărirea smalțului dentar este voluntară, vă rugăm să citiți în 
acest sens cu atenție adresa noastră privind întărirea smalțului dentar de către grupul de lucru 
pentru sănătate dentară district/zonă metropolitană Stadtkreis Freiburg und Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald (Informationsschreiben und Einverständniserklärung Fluoridierung).  

Vă rugăm să ne acordați prin intermediul declarației anexate (pe verso) consimțământul 
dumneavoastră pentru măsurile de întărire a smalțului dentar și pentru prelucrarea datelor 
cu caracter personal în conformitate cu legislația privind protecția datelor și vă rugăm să rețineți 
că procedura pentru întărirea smalțului dentar poate avea loc numai dacă atât luarea la 
cunoștință a adresei de informare, cât și consimțământul sunt bifate cu „Da”.  

Pentru întrebări suplimentare vă stăm cu plăcere la dispoziție la următorul număr de telefon: 
0761/2187-3425. 

Vă mulțumim pentru sprijinul oferit. 

Cu stimă, 

 

Grupul dumneavoastră de lucru regional pentru sănătate dentară 
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Luare la cunoștință 

A adresei de informare privind întărirea smalțului dentar cu gel 
cu conținut de fluor/adresei de informare privind întărirea smalțului dentar cu lac cu fluor, 
am luat la cunoștință în special contraindicațiile și efectele secundare.                    Da                                                            
 
                              

Declarație de consimțământ 

 

Următorul consimțământ este valabil pentru anul școlar în curs 

             

Sunt de acord ca copilul meu să participe în anul școlar în curs la toate 
măsurile pentru întărirea smalțului dentar (fluorizare cu lac/gel cu fluor). da          nu                  
Renunț la informarea verbală.  
Acest document se va păstra timp de 4 ani la oficiul pentru sănătate.     
 

(În cazul în care copilul dumneavoastră suferă de alergii sau astm bronșic, recomandăm 
fluorizarea la medicul dumneavoastră stomatolog.) 

 

În cazul în care aveți întrebări vă puteți informa suplimentar 08:30 - 11:30 la următorul număr de 
telefon: 0761/2187-3425, Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit Stadtkreis Freiburg und Landkreis 
Breisgau-Hochschwarzwald. 

 

Consimțământul poate fi retras în orice moment și fără a indica grupului de lucru regional 
pentru sănătate dentară vreun motiv. 

 

______________________ ___________            _____________________________ 
 Școala             Clasa          Numele copilului 

 

____________________________       _____________________________________________ 
 Localitatea / data        Semnătura unui tutore 

 
 
 


