ZGODA NA POWIERZENIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z zadeklarowanym udziatem mojej cOrki ............ oo,
w ,Programie szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
dziewczat urodzonych w 2007 i w 2008 roku — mieszkanek Gminy Kobierzyce” wyrazam zgode
na przekazanie przez Gmine Kobierzyce podmiotowi wykonujgcemu szczepienia tj. NZOZ
Przychodnia Rodzinna Kajderowicz 1 Bilinski, Malgorzata Kajderowicz-Kowalik nast¢pujacych

danych:

DANE DZIECKA

L. IMIC 1 NAZWISKO ..ottt e e et e

2. AdIeS ZAMIESZKANIA. . ...ttt

3. Data UTOAZENIA ..ottt
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DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

L. IMIC 1 NAZWISKO ...nteit e e et e e

2. AdIeS ZAmMIESZKANIA. . ...ttt e

3. NUMET el ONU. .o oot
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Dane maja zosta¢ wykorzystane w celach niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych —
,Program szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dziewczat
urodzonych w 2007 i w 2008 roku — mieszkanek Gminy Kobierzyce”

Imig 1 nazwisko Miejscowos¢, data
/podpis czytelny/



