S KOSZALIN Urzad Miegjski

Centrum Pomorza W Kosza“nie

Uwaga!
Wypetniony formularz zgody na szczepienie przeciwko wirusowi HPV nalezy zabrac na
pierwsze szczepienie.

FORMULARZ ZGODY NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

I. Dane osobowe:
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..ottt st

Data UrOOZENIA AZIECKE ...ttt ee e e e s ese e esestse e s sesesseseseesesasnsenenensnseen

Adres statego zameldowWania AZIECKA. ...ttt sssssses
Il. Lekarz rodzinny dziecka oraz nazwa przychodni ...
Ill. Sposob zaszczepienia dziecka (whasciwe zakreslic):

m w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego

m bez rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
wykonania szczepienia HPV, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2016 r. poz.922)

Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej corce.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Nie wyrazam zgody na podanie szczepionki mojej corce.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Rynek Staromiejski 6-7 fax (+48) 94 34 88 625
75-007 Koszalin www.koszalin.pl



