PESEL dziecka: ........ R S A T R S R T

adres zameldowania dZIeCKa: ... ..o

telefon komdrkowy rodzica / opiekuna prawnego: ............... e S0 e o e e
imig. nazwisko lekarza rodzinnego dziecka: .................... e e
nazwa Poradni Dziecigcej dziecka ............ooooiiiiiiii i A R——

nazwa i adres szkoty dziecka: .....................c.. R A R T R

Zgoda redzica/opiekuna prawnego na szczepienie osoby nieletniej objetej Swiadczeniami
bez osobistego udzialu rodzica / opiekuna prawnego

(imig i naswisko rodsica/ o,;urkunu-pmuuego) (adreymmefdonama) T

wyrazam zgodg na wykonanie cyklu szczepien obejmujacego 2 dawki szczepionki Gardasil 9 firmy MSD u dziecka

(czytelny podpis rodzica)

Niniejszym oéwiadczam, ze zgodnie z Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. 2018 poz. 1000. oraz Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z duia 27 kwietnia 2016 r. nr 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego w tym danych wrazliwych przez Edictum Plus Sp. z o.0. z siedzibg: ul. Mickiewicza 31; 60-835 Poznan dla
potrzeb realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie " Programu profilaktyki w zakresie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typ 6, 11, 16, 18,

31,33, 45, 52i 58 w powiecie wagrowieckim na lata 2023-2024”

(czytelny podpis rodzica)

@

Oswiad e zostalem/lam poinformowany/na, iz administratorem danych osobawych moich i mojego dziecka/podopiecznego jest EDICTUM PLUS Sp.
z 0.0. ul. Adama Mickiewicza 31, 60-835 Poznai. Dane osobowe zostaly przekazame do EDICTUM PLUS  Sp. z o.0. przez Zarzgd Powiatu
Wagrowieckiego reprezentowanego przez Starost¢ Wiagrowieckiego Pana Tomasza Krane, ul. Koiciuszki 15, kod pocztowy 62-100 Wagrowiec, e-mail:
powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500, Dane osobowe przetwarzane sg przy zachowaniu zasad okreflonych w przepisach obowigzujacego prawa, w tym w
szczegdInodei w ustawie z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych DzU. 2018 poz. 1000, Podanie danych osobowych jest dobrowolne,
aczkolwiek obowigzkowe, jesli osoba deklaruje cheé uczestnictwa w programie (Art. 32.ust.1.pkt.2 z péin. zm.) . Kaidy uczestnik programu posiada prawo
wgladu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania, jak réwniez odwolania zgody na ich przetwarzanie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

(czytelny podpis rodzica)

Oswiadczam, ze zapoznalem/Aam si¢ z dokumentem ., Informacja dla pacjentéw o przetwarzaniu danych osebowych” w Edictum Plus Sp. z.0.0, dostepnym
réwniet pod adresem http:/fedictum.pl/ochrona-danych/ochrona-danych-osobowych-pacjentow/

(czytelny podpis ro

Oiwiadczam, iz moje dziecko zameldowane jest na stale na terenie Gminy.....ccoooonivininiinniinnnniiinn

(c.:-yzé.'.n} podpis rod=ica)

Wyrazam zgode na przekazanie informacji o szczepieniu mojego dziecka/podopiecznego do lekarza rodzinnego mojego dziecka/podopiecznego.
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