Zatgcznik Nr 2

do sprawozdania z realizacji

LProgramu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Mystowice na lata 2022 -2023”

Mystowice, dnia..........ccooeecceeenen.n.

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dobrowolny udziat w ,,Programie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Mystowice na lata 2022 - 2023” obejmujgcego edukacje
zdrowotng oraz przeprowadzenie badania kwalifikujgcego i wykonanie szczepienia ochronnego przeciw

zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV (2 dawki szczepionki), mojego dziecka:

* niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik Nr 2

do sprawozdania z realizacji

,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Mystowice na lata 2022 -2023”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojej cérki/podopiecznej TYLKO i WYLACZNIE na potrzeby
zwigzane z REALIZACJA programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Myslowice na lata 2022 - 2023 w latach 2022 - 2023” przez
Prezydenta Miasta Mystowice zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO

Mam jednoczesnie swiadomosé, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwotanie jest
réwnoznaczne z niemozliwoscia wziecia udzialu w przedmiotowym programie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



