| ZGODA NA SZCZEPIENIE
PRZECIWKO WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV

dotyczy @ziewczqt i chlopcow urodzonych w 2010r., stale zamieszkujacych w Gminie Brzeg Dolny

Imig i nazjwisko dziecka

(DRUKOWANE LITERY)
PESEL: ..

Data urodzenia:

Uczennicaf/uczer’\ KIasyr i..uvisaianns Szkoly
! . =
Wyrazam‘ zgod¢/ nie wyrazam zgody* na objecie mojego dziecka programem nieodplatnego
szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (w ramach Gminnego Programu

profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Brzeg Dolny)

Imig i naZ\;rvisko rodzica/ opiekuna

Adres do Horespondencji

Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna

......................................... Seesresertscssane

e-mail ............ e B et T D ST A el

Adres P_I'_H chodni, w_ktorej dokonaliScie Panstwo dla dziecka wyboru _$wiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Szczepienia wykonywane s3 dwoma dawkami w odstepach: 1 dawka, za 5 miesigcy — 2 dawka.

Zgodnie z art 6 ust. 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lit a ogélnego rozporzadzenia RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych wylgcznie do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem szczepiei. Oéwiadczam, iz zapoznatem sig z informacjami

na temat przétwarzania danych osobowych.
|

(data) (czytelny podpis)
*niepotrzebne skresli¢
Zgodnie z art. 13: ust. 11 2 ogélnego Rozporzadzenia (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) informuje, iz:

Admjnisu*:atorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Brzegu Dolnym reprezentowany przez Burmistrza z siedzibg w Brzegu Dolnym ul.
Kolejowa 29, 56-120 Brzeg Dolny, https://www.brzegdolny.pl/ adres poczty e-mail:um@brzegdolny.pl

2 Adminis\r}ator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ za pomoca adresu poczty e-mail:
iod.um@brzegdolny.pl lub tel. 693-337-954

3. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1. lit. a, e oraz art. 9 ust. 2 lit. ai g RODO w zwiazku z art. 7 ust. 1 i art. 8
ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym oraz przepisow szczegétowych, jedynie w celu i zakresie niezbednym do realizacji zadan
Gminy, w celu wykonania na Panistwa rzecz swiadczen zdrowotnych, podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym informowania
Pani/Pana o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych lub przekazywania zaproszen na badania.

4. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami Panistwa danych moga by¢ podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw przetwarzaja dane
osobowe.

5; Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 3 i okreslonych w przepisami
prawa, a w g0Inosci rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zak dziatani hiwow zaktadowych, a tym samym okres przechowywania uzalezniony jest od
zalatwionej sprawy oraz od kategorii archiwalne;.

6. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, oraz prawo
wniesienia sprzeciwu.

7. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie dobrowolnej zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1
lit. a RODO lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO) przystuguje Parstwu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na
2godnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z obowiazujacym prawem.

8. Posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w

] uznania, Ze przetwarzanie Panstwa danych narusza przepisy prawa.

9. Panstwa dane co do zasady nie beda przetwarzane w celu podejmowania zautomatyzowanej decyzji i nie beda przetwarzane w celu profilowania.




