(miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko, numer PWZ)

oswiadczam, ze odebratam/em szczepionkg przeciw grypie 1 potwierdzam, ze:
-Zznane mi sg standardy 1 procedury medyczne przy szczepieniu na grype.
-jestem $wiadomy, ze szczepionka po odbiorze musi by¢ przetransportowana i
przechowywana w odpowiednich warunkach. Zobowiazuj¢ si¢ zutylizowac
amputke po uzyciu.

-nie skorzystalem wczes$niej z darmowej szczepionki p-ko grypie z Agencji
Rezerw Materialowych, Ministerstwa Zdrowia lub dostarczonego przez inny
podmiot na jego zlecenie,

-zobowiazuje¢ si¢ do nieudostgpniania otrzymanej szczepionki, zaréwno odptatnie
jak 1 nieodptatnie, innym osobom.

-mam uregulowane sktadki cztonkowskie.

(czytelny podpis i pieczqtka lekarska)

Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we
wniosku 1 przekazania ich organom administracji panstwowej. (*klauzula
znajduje si¢ ponizej).

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

(czytelny podpis i pieczqtka lekarska)


https://www.oil.szczecin.pl/upload/files/druk%20A%20-%20o%C5%9Bwiadczenie%20lekarza.pdf#page=1
https://www.oil.szczecin.pl/upload/files/druk%20A%20-%20o%C5%9Bwiadczenie%20lekarza.pdf#page=1

Zasady przetwarzania Panstwa danych osobowych wypelniajgc obowigzek
wynikajacy z art. 13ust. 112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)*
informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w
Gdansku, tel. kontaktowy: 58 524 32 00 (centrala);e-mail:oil@oilgdansk.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO w zwiagzku z organizowaniem pomocy dla lekarzy na potrzeby realizacji
celow zdrowotnych -profilaktyki zwigzanej z zagrozeniem wywotanym wirusem
grypy. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zorganizowania
przedmiotowe] pomocy. Administrator udostepnia dane osobowe, gdy taki
obowigzek wynika z przepisdw obowigzujgcego prawa. Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ powierzane podmiotom przetwarzajacym, realizujgcym zadania na
polecenie 1 w imieniu Administratora, na podstawie zawartych uméw powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w celu $§wiadczenia okreslonych ustug, np. ,
informatycznych, prawnych i doradczych. Pani/Pana dane osobowe nie beda
przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich oraz organizacjom
miedzynarodowym oraz nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w
tym rowniez w formie profilowania. Dane beda przechowywane nie dtuzej niz
jest to niezbgdne do osiagnigcia celow, zgodnych z obowigzujacymi przepisami
prawa. Przystluguje Pani/Panu prawo:l) dostepu do tresci jej danych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze ich przenoszenia, granicach okreslonych prawem.2)
wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli przetwarzanie danych
osobowych narusza obowigzujace przepisy prawa.3) kontaktowania si¢
Inspektorem Ochrony Danych OIL w Gdansku, e-mail: biuro@kkkancelaria.pl
we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych i z
wykonywaniem praw przystugujacych na mocy ww. Rozporzadzenia



mailto:biuro@kkkancelaria.pl

