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sita w precyzji

DEKLARACJA
przystapienia do szczepienia
przeciwko zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV

Dane osobowe

Imie i nazwisko dziecka
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Imie i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na podanie szczepionki przeciwko
zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV - 2 dawkKi

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wypetniong Deklaracje nalezy ztozy¢ w Rejestracji Poradni Specjalistycznej dla Dzieci
i Mtodziezy, ul. Lekarska 4 (wejscie od ul. Tochtermana) - do dnia 10 czerwca 2019r.
poniedziatek, sroda, pigtek - w godz. od 7% do 15%°

wtorek, czwartek - w godz. od 7% do 16

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbIne rozporzadzenie o ochronie danych), na potrzeby realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w miescie Radom”.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



