Pelnomocnictwo

(imig i nazwisko)

PWZnr....oooooiii niniejszym udzielam lekarzowi/lekarzowi dentyscie

(imie i nazwisko)
pelnomocnictwa do dokonania w moim imieniu nastepujacych czynno$ci prawnych i faktycznych:

1) odbioru szczepionki przeciwko grypie od Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
MEDICA 2000 Spétka z ograniczona odpowiedzialnoécig z siedziba w Zywcu dziatajacego na
zlecenie Beskidzkiej Izby Lekarskiej z siedziba w Bielsku-Bialej,

2) pisemnego zlozenia w moim imieniu o$wiadczenia wedlug wzoru wymaganego przez
Beskidzka izb¢ Lekarska o nastgpujacej tresci:

(miejscowosé, data)
IMIQ T NAZWISKO .. c.vv et e et e et e et e e e et e e e e

AGVOS oo oov e oo e e e e e e e e e e e

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, Ze:
1. Jestem lekarzem/lekarzem dentystq, cztonkiem Beskidzkiej Izby Lekarskiej z siedzibg w Bielsku-Bialej.
2. Jestem lekarzem/lekarzem dentystq, ktory nie skorzystal jeszcze z bezplatnych szczepien przeciwko
grypie dla pracownikéw medycznych lub ze szczepienia w przychodni POZ.
3. Otrzymang szczepionke przeciwko grypie wykorzystam dla siebie.
4. Znane mi sq zasady prawidfowego transportu oraz przechowywania szczepionki po jej odebraniu, jak
rowniez znane mi sq procedury medyczne szczepienia przeciwko grypie.

Wraz ze zfozeniem niniejszego oswiadczenia kwituje niniejszym odbior szczepionki od Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej MEDICA 2000 Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibqg w Zywcu dzialajgcego
na zlecenie Beskidzkiej Izby Lekarskiej z siedzibg w Bielsku-Bialej.

Odbierajqc szczepionke otrzymatem informacje o obowigzku przechowywania numeru kontrolnego szczepionki
znajdujqcego sie w przekazanym mi opakowaniu, po zaszczepieniu sie.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz.U.UE.L.119.1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MEDICA 2000 Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Zywcu oraz Beskidzkg
Izbe Lekarskq z siedzibq w Bielsku-Bialej w zakresie pozostajgcym w zwigzku z nieodplatnym otrzymaniem
przeze mnie szczepionki przeciwko grypie.

podpis sktadajgcego oswiadczenie (lub petnomocnika)”



