Zgloszenie do szczepien przeciwko COVID-19
w NZOZ Salubres w Krzemieniewie

Imie i Nazwisko

PESEL Miejscowosc¢

nr telefonu Poradnia POZ

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska, numeru PESEL, numeru telefonu, miejsca
zamieszkania i poradni POZ przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnie Lekarskie Salubres oraz udostepnianie tych
danych Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu organizaciji i realizacji procesu szczepien
przeciwko chorobie wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Jednoczesnie potwierdzam zapoznanie sie z ponizszg klauzulg informacyjna.
....................... - atalpodpls
Klauzula informacyjna RODO

Administratorem Pani/Pana danych jest Salubres Spétka z o0.0. prowadzgca dziatalno$¢ lecznicza w zakfadzie leczniczym:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnie Lekarskie Salubres w Krzemieniewie przy ulicy Zielonej 10.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym mozna sie skontaktowa¢ poprzez email: salubresnet@gmail.com
we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywotanej zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Podstawg prawng przetwarzania danych jest wyrazona zgoda oraz regulacje prawne dotyczgce dokumentacji
medycznej. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci Pani/Pana danych, oraz prawo zadania ich sprostowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych (Biuro Prezesa Urzedu
Ochrony Danych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w formularzu jest nieobowigzkowe, jednak niezbedne do zrealizowania szczepienia.

Niniejsze zgtoszenie stanowi wstepng deklaracje checi zaszczepienia sie i jego ztozenie nie stanowi formalnej rejestraciji.
Wiasciwa rejestracja dokonywana ma by¢ przez $wiadczeniobiorce w centralnej e-Rejestraciji poprzez Internetowe Konto
Pacjenta (pacjent.gov.pl), za posrednictwem infolinii lub lekarza POZ po dopuszczeniu do szczepienia okreslonych grup
ludnosci przez Ministra Zdrowia. Szczegoty procedury rejestracji okresli Minister Zdrowia.
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