Zatacznik Nr 1 do umowy

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W SZCZEPIENIU

»Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkancow Gminy i Miasta Nisko
w 2022 roku

Ja nizej pisany(a)

oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. szczepienia oraz otrzymalem(am)
wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na
udzial w tym szczepieniu 1 jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na
udziat w dalszej czg$ci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w
szczepieniu nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie z
obowigzujagcym w Polsce prawem (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 17 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

Uczestnik programu:

Imig¢ i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu (r¢ka uczestnika programu)

Oswiadczam, ze omoéwilem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumialych,
mozliwie prostych sformulowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
szczepienia.

Osoba uzyskujaca zgode¢ na badanie:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu



