(miejscowosc)

Oswiadczenie opiekuna prawnego w zwiazku z mozliwo$cia wykonania szczepienia
przeciw grypie

oswiadczam, ze wyrazam zgode®* / nie wyrazam zgody* na dobrowolne szczepienie
przeciwko grypie ww. podopiecznego pacjenta Psychiatrycznego Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego WOLOIZOL w Gorzycach, na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1657) 1 jestem $§wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgod¢ na udziat
podopiecznego w dalszej czesci szczepienia bez podania przyczyny.

Sposdb zaszczepienia podopiecznego:
W obecnosci opiekuna prawnego*/ w obecnosci personelu medycznego*

(czytelny podpis)
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenia o wyrazeniu zgod na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie wyzej podanych danych osobowych mojego podopiecznego w postaci
imienia, nazwiska oraz numeru PESEL oraz informacji o statusie pacjenta Psychiatrycznego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Gorzycach na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) przez Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo
Leczniczy w Gorzycach, z siedzibg w: Gorzyce 44-350, ul. Zamkowa 8, e-mail — woloizol@woloizol.com.pl, tel.
— +48324511205 (centrala) oraz udostepnianie tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu obstugi, organizaciji i realizacji procesu szczepien przeciwko grypie.

(data i podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska oraz numeru PESEL
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) przez Wojewddzki
Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo Leczniczy w Gorzycach, z siedzibg w: Gorzyce 44-350,
ul. Zamkowa 8, e-mail — woloizol@woloizol.com.pl, tel. — +48324511205 (centrala) oraz w razie potrzeby
udostgpnianie tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia

w celu obstugi, organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko grypie. Jednoczesnie potwierdzam
zapoznanie si¢ z ponizsza klauzula informacyjna.

(data i podpis opiekuna prawnego)



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ
WOJEWODZKI OSRODEK LECZNICTWA ODWYKOWEGO
[ ZAKLAD OPIEKUNCZO LECZNICZY W GORZYCACH W CELU OBSLUGI, ORGANIZACJI
[ REALIZACJI PROCESU SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE

Zgodnie z art. 14 wust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE. L 22016 r. Nr 119, str. 1), — dalej RODO — informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana podopiecznego jest Wojewodzki Osrodek
Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo Leczniczy w Gorzycach, z siedziba w: Gorzyce 44-350, ul.
Zamkowa 8, zwany dalej WOLOiZOL w Gorzycach, e-mail — woloizol@woloizol.com.pl, tel. — +48324511205
(centrala). Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawach ochrony danych osobowych: kontakt e-mail —
iodo@woloizol.com.pl, tel. — +48324123156.
2. Pana/Pani dane osobowe oraz Pani/Pana podopiecznego w postaci imienia, nazwiska, numery PESEL, oraz
informacji o statusie pacjenta Psychiatrycznego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Gorzycach beda
przetwarzane w celu obstugi, organizacji i realizacji procesu szczepien swojego podopiecznego przeciwko
grypie. Podstawg prawng przetwarzania Pana/Pani danych jest w szczegdlnosci:
* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym art. 6 ust. 1 lit a).
3. Odbiorcg Pana/Pani danych osobowych oraz Pani/Pana podopiecznego moga by¢ podmioty posiadajace
upowaznienie do pozyskiwania danych osobowych na postawie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.
Dane osobowe zostana przekazane Centrum — e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia w zwiazku z obshluga,
organizacja 1 realizacjag procesu szczepien przeciwko grypie. Dane mogg zostaé przekazane podmiotom,
z ktorymi administrator danych osobowych zawart umowe¢ powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Administrator Danych Osobowych nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana
podopiecznego do panstwa trzeciego.
4. Pana/Pani dane osobowe oraz Pani/Pana podopiecznego bgda przechowywane przez okres niezbedny na
potrzeby realizacji szczepien i innych statutowych zadan WOLOIZOL w Gorzycach oraz zadan wynikajacych
z przepisow szczegotowych lub do czasu ich wycofania.
5. Posiada Pan/Pani prawo w zakresie przewidzianym przepisami prawa powszechnie obowigzujacego: prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz Pani/Pana podopiecznego, a takze prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetworzenia, prawo do przenoszenia danych (o ile w danych przypadkach przystuguje), prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do usunig¢cia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Od czynnosci
podjetych przez administratora danych osobowych, w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych,
przyshuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Kazde z w/w
zadan zostanie rozpatrzone zgodnie z RODO.
6. Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana podopiecznego nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.



