Zalgcznik nr 4 do ogloszenia w sprawie konkursu ofert

na wybor w 2025 roku realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob
dorostych z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” w zakresie
koordynacji programu

Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Koordynator Programu: .......cccceeeeeceevveenennes , strona www ........... ,
Nr samorzadu Nazwa samorzadu Liczba badan Nr samorzadu/numer porzagdkowy
pacjenta

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego” skierowany jest do oséb po 65 r.z., ktore nie byly szczepione przeciwko
pneumokokom bedgce mieszkarncami samorzaddw, ktére w ...... r. biorg udziat Programie.

Dane osobowe uczestnika programu:

IMie i NAZWISKO: woeeeeece e wiek pacjenta ...............

AArES ZAMIESZKANIA: wvvevive ittt sttt sttt e st et s et st st st e st st aeeae st sen et enesa e s et ene st entese s
€-MAIL: o NEEEL e

Podmiot leczniczy sprawujgcy nad uczestnikiem opieke medyczng w ramach POZ: ...........cccvevevverenennen.

(nazwa i adres)
Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb
dorostych z wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego”;

2. Oswiadczam, ze mieszkam” na terenie samorzadu biorgcego udziat w programie;

3. Oswiadczam, ze nie bytam/em wczesniej szczepiona/y przeciwko zakazeniom pneumokokowym;

4. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przebiegu szczepienia i wystgpieniu mozliwych
powiktan;

5. Wyrazam zgode na szczepienie 20-walentg szczepionkg przeciwko zakazeniom pneumokokowym
(PCV20);

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora Programu oraz
przekazanie moich danych (w tym danych kontaktowych), tylko w zakresie niezbednym do ich
wykorzystanie w celach statystycznych i do oceny efektywnosci programu, do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

Czytelny podpis uczestnika Programu .......ccceeeeereeieccese e

Wszelkie dane osobowe pozyskane w zwiazku z relizacja niniejszego Programu, podlega¢ bgda ochronie przed dostgpem o0sob
nieupowaznionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z rozporzadzeniem 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 (Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016 r.,
str. 1 oraz Dz. Urz. UE L. 127 z 23 maja 2018 r., str. 2), zwanego rozporzadzeniem 2016/679. Informacja o administratorze danych
osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje si¢ u realizatora Programu oraz na stronach internetowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu www.bip.kujawsko-pomorskie.pl/ochrona-danych-osobowych.

Marszatek Wojewédztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewodztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego

“Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$é, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu..Jednoczesnie zgodnie z art. 28 Kodeksu cywilnego mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania



