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Firma Palium Spz.o.0. przystgpita do Narodowego Programu
Szczepieh ochronnych przeciwko wirusowi do SARS-CoV-2

Koordynatorem szczepien jest Pani Grazyna Groszkowska
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia nazwiska,
numeru PESEL, informacji o wykonywaniu zawodu medycznego, informacji o miejscu pracy,
przez .... (do uzupehienia- nazwq podmiotu, w ktérym skladane Jest oSwiadczenie - do



PODMIOT ZGLASZAJACY:

typ (szpital, ZOL, ZPO): |

REGON 14-znakowy:

imie i nazwisko oraz nr tel. do osoby kontaktowej:

przepustowosc (liczba szczepien moziwych do wykonania
dziennie):

szczepienie rowniez w sobote (tak/nie):

sczepienie rowniez w niedzielg (tak/nie):

0SOBY PODLEGAJACE SZCZEPIENIU NIE POSIADAJACE NUMERU PESEL:

pracownicy medyczni (liczba):

pracownicy niemedyczni (liczba):

PESEL Czy pracownik medyczny?




