Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Barcinie
ul. Mogilenska 5
88-190 Barcin
Dane podmiotu organizagego i realizujcego szczepienia
wywotywanej zakaeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

FORMULARZ ZGODY na przetwarzanie danych osobowych
w zwigzku z szczepieniem PRZECIWKO_COVID-19

w przypadku braku nr. PESEL data urodzenia : ........................... pracownik medyczny / niemedyczny *

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowyaftyeh w powy:szym formularzu zgodnie z art. 6
ust.1 lit. a) Rozporgzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zgiku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozgiwenie o ochronie danych) przéaministratora
danych Osobowych oraz Podmioty uczestnigze w procesie w celu organizacji i realizacji szczéppezeciwko
chorobie wywotywanej zak&niem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz udgpstianie tych danych: Centrum e-
Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig klauzuli informacyjnej szczepienia
ochronne Covid 19 w zakresie przetwarzania danych osobowych

data i czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA SZCZEPIENIA OCHRONNE COVID-19
Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO)
informuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest podmiot zdefiniowany w nagléwku. Moga si¢ Panstwo kontaktowad z
inspektorem ochrony danych poprzez skierowanie korespondencji na adres zamieszczony w nagléwku.

Celem przetwarzania jest organizacja i przeprowadzenie szczepiei przeciw COVID-19, a tym samym zapobieganiem
zachorowaniem na COVID-19 i wystgpowanie powiktan po COVID- 19.

Dane przetwarzane sa na podstawie:

- art. 6 ust 1 pkt a), tj. wyrazona przez Pania/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych - wylacznie w celu
wskazanym w treéci udzielonej zgody i wylacznie przez Administratora i podmioty uczestnicace w procesie w celu
organizaciji i realizacji szczepigrzeciwko chorobie wywotlywanej zateniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)
- art. 9 ust. 2 lit h) RODO przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej w zwigzku z art.3 ust. 2 ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

- art. 6 ust. 1 lit. ¢, przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze

- art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora: (potwierdzenia realizacji szczepienia do Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia.)

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy uprawnione do weryfikacji realizacji procesu szczepienia
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepiséw prawa

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.



