Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/podpisany* os§wiadczam, ze:

1. Jestem lekarzem/lekarzem dentystag*, czlonkiem Beskidzkiej Izby Lekarskiej z
siedzibg w Bielsku-Biate;.

2. Jestem lekarzem/lekarzem dentysta*, ktory nie skorzystat jeszcze z bezplatnych
szczepien przeciwko grypie dla pracownikow medycznych lub ze szczepienia w
przychodni POZ.

3. Otrzymang szczepionke przeciwko grypie wykorzystam dla siebie.

4. Znane mi sg zasady prawidlowego transportu oraz przechowywania szczepionki po jej
odebraniu, jak roOwniez znane mi sg procedury medyczne szczepienia przeciwko

grypie.

Wraz ze zlozeniem niniejszego o$wiadczenia kwituje niniejszym odbidr szczepionki od
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MEDICA 2000 Spoéilka z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedziba w Zywcu dzialajacego na zlecenie Beskidzkiej 1zby Lekarskiej
z siedzibg w Bielsku-Biate;j.

Odbierajac szczepionke otrzymatem informacje o obowigzku przechowywania numeru
kontrolnego szczepionki znajdujgcego sie w przekazanym mi opakowaniu, po zaszczepieniu

sig.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.119.1) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDICA 2000 Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoécig z siedzibg w Zywcu oraz Beskidzka Izbe Lekarskg z siedziba
w Bielsku-Biatej w zakresie pozostajacym w zwiagzku z nieodplatnym otrzymaniem przeze
mnie szczepionki przeciwko grypie.
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