Zatgcznik nr 7 do Zarzadzenia
Nr 27/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 22.02.2022 .

Zgoda na udziat w ,,Programie profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom
dla osob 65+, bedacych mieszkaricami Gminy Kozienice na lata 2022 - 2024.”

I. Dane uczestnika programu:

| [mie Data urodzenia
Nazwisko Py (eaaral (N
| l (dzien/miesigc/rok)

Il. Zgoda na wykonanie szczepienia:

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze uzyskatem/am informacje dotyczace szczepienia
przeciw pneumokokom oraz otrzymatem/am wyczerpujgce i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na
zadane pytania.

O Wyrazam dobrowolnie zgode na wykonanie szczepienia  przeciw  pneumokokom

i jestem Swiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofac zgode na udziat w dalszej czedci
szczepienia bez podania przyczyny.

[J Nie wyrazam zgody na szczepienie przeciw pneumokokom.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie

z obowiqgzujgcym w Polsce prawem ( Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
t)j. D2.U.2019. poz.1781)

(data i czytelny podpis uczestnika programu,)



