(nr telefonu kontaktowego)

Niniejszym oswiadczam, ze zamierzam dobrowolnie podda¢ sie szczepieniom przeciwko COVID-19.

czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej podanych danych osobowych przez Rzgdowe
Centrum Bezpieczehstwa oraz udostepnianie tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko
chorobie wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Zgoda dotyczy nastepujgcych administratorow danych:

1. Komendanta Powiatowego PSP w Wabrzeznie, z siedzibg ul. $w. Floriana 6, 87-200 Wabrzezno
2. Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa, Al. Ujazdowskie 5, 00-583 Warszawa

W wyzej wymienionych podmiotach wyznaczeni zostali Inspektorzy Ochrony Danych, z ktérymi mozna
skontaktowaé sie pocztg elektroniczng na adres iod_kwpsp@kujawy.psp.gov.pl (pkt 1)

oraz iod@rcb.gov.pl (pkt 2).

Zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo do: zgdania dostepu do tresci swoich danych,
prawo ich sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, jezeli uzna Pani(-), ze przetwarzanie narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych jest dobrowolne i zwigzane jest z wyrazeniem checi do poddania sie szczepieniu
ochronnemu przeciwko chorobie wywolywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

data i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
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