OSWIADCZENIE WOLI

(Nr telefonu)

Niniejszym oswiadczam, ze zamierzam dobrowolnie poddac¢ sie szczepieniom przeciwko
COVID-19.

Nadmieniam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
wymienionych w tym o$wiadczeniu kazdoczesnemu administratorowi danych osobowych, w celu
realizacji szczepieh zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

Jestem sSwiadomy(a), ze moje dane osobowe w postaci nr. PESEL zostang przekazane
do szpitali podlegtych Ministrowi Zdrowia.

.................................. dnia ...
czytelny podpis
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 ., s.1 oraz L 127 z 2018 r., s.2), zwanego dalej ,RODO”,
informujemy, ze:
1.  Administratorem przetwarzajgcym Pana / Pani dane osobowe jest: Komendant Gtéwny Paristwowej Strazy Pozarnej (00-463
Warszawa, ul. Podchorazych 38, tel. 22 523 39 00, fax. 22 523 30 16, e-mail: sekretariat_kg@kgpsp.gov.pl).
2. W Komendzie Gtdwnej Paristwowej Strazy Pozarnej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych (00-463 Warszawa, ul.
Podchorazych 38, tel. 22 523 33 69, fax. 22 523 30 16,
e-mail: iod@kgpsp.gov.pl).
3. Pana/ Pani dane osobowe beda przetwarzane w celu organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywotywanej
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).
4. Podstawg prawng przetwarzania Pana / Pani danych jest art.6 ust.1 lita RODO w zwigzku
z ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, ze zm.).
5.  Moze Pan / Pani wycofac zgode na przetwarzanie danych osobowych w kazdym momencie, poprzez przestanie informacji na
adres e-mail: iod @kgpsp.gov.pl. Skorzystanie z prawa
do wycofania zgody nie ma wptywu na ich przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.
6.  OdbiorcamiPana / Pani danych osobowych beda: Ministerstwo Zdrowia i podmioty mu podlegte realizujgce szczepienia ochronne.
7. Pana/ Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
8. Pana / Pani dane beda przechowywane do momentu wycofania zgody lub do ustania obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w zwigzku z realizacjg procesu szczepien.
9. Posiada Pan / Pani prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
10. Przystuguje Panu / Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-
193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel.: 22 531 03 00,
fax:. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ), gdy uzna Pan / Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana / Pani
dotyczacych narusza przepisy RODO.
11. Podanie przez Pana / Panig danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne, aby poddaé sie szczepieniu ochronnemu
przeciwko SARS-CoV-2 (COVID-19).
12. Przetwarzanie podanych przez Pana/ Panig danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.
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