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Zgoda na szczepienie

(Niniejszy dokument jest przeznaczony dla lekarza i pielegniarki szkolnej)
Szanowna Pani, Szanowny Panie, Drodzy Rodzice,

Nasz oddziat/osrodek bezptatnie wykonuje szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. Szczepienie mozna wykonac w

trakcie roku szkolnego, ale wytgcznie za zgodq rodzicow (podpisana zgoda). Z géry dziekuje za uwazne wypetnienie ponizszego
dokumentu.
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NALEZY ZN’.ACZYC KOPIE KARTY SZCZEPIEN PANSTWA DZIECKA LUB STRON DOTYCZACYCH
SZCZEPIEN Z JEGO KSIAZECZKI ZDROWIA.

NALEZY ZAKRESLIC WYBRANE POLE

E Prosze szkolny zesp6t medyczny o wykonanie szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi.
|:| Prosze lekarza prowadzacego (ogdlnego lub pediatre) o zaszczepienie mojego dziecka.

|:| Nie zycze sobie, aby moje dziecko zostato zaszczepione z nastepujacego powodu: .........cceeeuveeriieeeiieeennne

W przypadku braku danych, upowazniam lekarza/pielegniarke szkolng do skontaktowania sie z ONE lub lekarzem
(ogdlnym, pediatry), ktéry szczepit moje dziecko, w celu uzyskania informaciji:
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Dane kontaktowe ONE i/lub lekarza prowadzacego (nazwisko, adres, telefon), pod ktérymi mozna uzyska¢ informacje:

PODPIS(Y) RODZICA(-OW):

Data: ............ 2 Y ",

VACCINATION/
Wiecej informacji na temat szczepienia mozna znalez¢ na: www.vaccination-info.be # ;1 \

Terminy szczepieri wykonanych u Panstwa dziecka w ramach programu szczepier Federacji Walonia-Bruksela, a takze dane osobowe Paristwa dziecka bedgq rejestrowane w banku
danych dotyczqcych szczepieni, chyba ze nie wyrazq Paristwo na to zgody. Celem ich rejestracji jest unikniecie utraty danych dotyczqcych szczepieri i umozliwienie innym lekarzom
szczepigcym Paristwa dziecko uzyskanie informacji, jakie szczepienia zostaty juz wykonane. Komisja ds. Zycia Prywatnego udzielita swojej zgody na sprawdzanie banku danych
dotyczqcych szczepien. W przypadku odmowy odnotowania szczepienia w banku danych, Paristwa decyzja nie bedzie miata wpfywu na udzielanq opieke medycznq.

Ponadto wszystkie dane osobowe i prywatne dotyczqce Paristwa dziecka sq chronione tajemnicqg zawodowq (art. 458 kodeksu karnego), stosownymi pozycjami ustawy z dnia 30
lipca 2018 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, ustawq z dnia 22 sierpnia 2002 r. w sprawie praw pacjenta, rozporzqgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych). Majq Paristwo prawo dostepu do, poprawiania i usuwania w dowolnym momencie danych
dotyczqcych Paristwa. Kazdy wniosek dotyczqcy wykonania powyzszych praw nalezy sktadac do ONE drogq mailowgq: dpo@one.be lub pocztq: DPO ONE,

Chaussée de Charleroi 95, 1060 Bruxelles

Wiecej informacji na temat polityki prywatnosci i bezpieczeristwa danych dotyczgcych i ( j . 7
szczepien mozna znalezé na: 0 " E VaX
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http.//www.one.be/contacts/vie-privee/politique-de-confidentialite-des-donnees/




