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Szczepienie przeciwko COVID-19

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja nizej podpisana/y

Imie i nazwisko

PESEL

Numer telefonu

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska, numeru PESEL, numeru
telefonu, adresu zamieszkania przez Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. ul. Ks. Piotra Sciegiennego 1 (REGON:000288171,
KRS:0000048198) 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). Jednoczesnie potwierdzam zapoznanie sie z ponizszg klauzulg informacyjna.

data i podpis
Klauzula informacyjna RODO

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Uzdrowisko Kotobrzeg S.A. z siedzibg w Kotobrzegu (78-100) przy ul.
Ksiedza Piotra Sciegiennego 1.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé poprzez
email: iodo@uzdrowisko.kolobrzeg.pl we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

3. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu organizacji realizacji procesu szczepied przeciwko chorobie
wywotanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest wyrazona zgoda (art. 6 pkt.1 lit. a RODO).

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tres$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

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

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

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




