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Pieczęć podmiotu leczniczego                                                                                   Turek, dn. …………………….. 

 

 

                                                  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Turku 

                                                    ul. Uniejowska 1a 

                                            62-700 Turek 

 

ZGŁASZAM RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCHYLAJĄCYCH SIĘ OD SZCZEPIEŃ DZIECKA: 

MATKA 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

OJCIEC 

Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

PESEL: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Data urodzenia/PESEL: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Brakujące szczepienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
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Podjęte przez lekarza rodzinnego/pielęgniarkę działania (opisać jakie): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Opinia lekarska w zakresie zdolności do szczepienia (stwierdza p/wskazania lub nie stwierdza p/wskazań): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…….…………………………………………………………….. 

Pieczęć/podpis lekarza zgłaszającego 

 

UWAGA: Każde dziecko należy zgłaszać na osobnym druku z dołączoną kserokopią karty uodpornienia i drukiem 

świadomej odmowy szczepień (nie może być wspólna lista dla kilku dzieci) 

 

 Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Turku jest Dyrektor Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku z siedzibą: ul. Uniejowska 1 a, 62-700 Turek. 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych można uzyskać pod adresem mailowym: inspektor@osdidk.pl lub telefonicznie pod numerem tel. 531 641 425. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu i zakresie niezbędnym do prowadzenia działań w zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi.  

4. Podstawami prawnymi przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są: Art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO, art. 9 ust 2 lit. g RODO, ustawa z dnia 14 marca 1985 

r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195), ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, 2112, 2401, z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 616, 981, 1773), ustawa o postępowaniu egzekucyjnym                  

w administracji (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, 1492, 2320, z 2021 r. poz. 11, 41, 802, 1005, 1177, 1236, 1666), Kodeks Postępowania 

Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735, 1491), Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. – Kodeks wykroczeń (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 281, 720, 1023, 

1655), ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 276), 

rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz kryteriów ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r. 

(Dz.U. Nr 254, poz.1711), rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 17.10.2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organów PIS uprawnień do 

nakładania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz.U. z 2002 r. nr 20 poz. 201)  

5. Dokumentacja dotycząca postępowania administracyjnego przechowywana jest przez 10 lat od daty zakończenia postępowania administracyjnego                       

w stosunku do danego podmiotu. Powiatowy rejestr chorób zakaźnych przechowywany jest przez okres 50 lat.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie obowiązującego prawa oraz podmioty świadczące usługi na 

rzecz Administratora na podstawie zawartych umów.  

7. Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania (poprawiania) swoich 

danych; prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z 

przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; prawo do ograniczenia przetwarzania danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,                                     

00 - 193 Warszawa).  

9. Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku, kiedy cel, w jakim Pani/Pan je podaje, skutkuje 

koniecznością wypełnienia przez administratora obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub w ramach sprawowania władzy publicznej,                   

w takim przypadku jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, oraz nie będą przetwarzane w formie profilowania. 

11. Informacja o zamiarze przekazania danych do Państwa trzeciego Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 


