Nowy Sgcz

Miasto Krélewskie

Karta zgtoszenia do wykonania dobrowolnego szczepienia przeciw COVID-19

Ja nizej podpisany wyrazam che¢ przystapienia do szczepienie przeciwko COVID-19.

Imie Nazwisko Pesel Tel. Komérkowy

Data, czytelny podpis pacjenta

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie i udostepnianie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia, nazwiska, numeru
PESEL, numeru telefonu przez Urzad Miasta Nowego Sacza 33-300 Nowy Sacz , ul. Rynek 1 oraz
udostepnienie tych danych Osrodkowi Zdrowia w tukowicy Sp. z 0.0. 34-606 tukowica 8 : w celu
organizadji i realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 (COVID-19)

Data, czytelny podpis pacjenta

Ludomir Handzel ___|
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