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Yapilmamis asilar

(Bu belge okul doktoru ve hemsiresi i¢in hazirlanmistir)
Hanimefendi/ Beyefendi, Degerli veliler,

Merkezimiz/hizmetimiz, yaslarinin gerektirdigi asilarin yapilmamis olan 6grencilere Ucretsiz olarak asi yapma hizmeti
sunmaktadir. S6z konusu yapilmamis asilar Kizamiga, Kizamikgik, Kabakulak, Difteriye, Tetanos, Bogmaca ve Cocuk felci,
Menenjit C'ye, insan papilloma virisine, Difteriye, Tetanosa ve Bogmacaya ve Hepatit B'ye karsi gerceklestirilebilir. Bu
yapilmamis asilar egitim yili siresince yapilabilir olup sadece ebeveyn onayiyla (imzali izin) gerceklestirilebilir. Litfen asagidaki
belgeyi dikkatlice doldurun.
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COCUGUN ASI KARNESININ VEYA SAGLIK KARNESINDEKi ASIYLA ILGiLI
SAYFALARIN KOPYALASINI iLISTIRIN.

AN
LUTFEN iSTEDIGINIZ KUTUCUGU iSARETLEYIN
|:| Okulun saglik ekibinden, yapilmamis asi(larin) yapmasini istiyorum.
|:| Gorevli hekimden (dahiliyeci veya ¢ocuk doktoru) cocugumun asilarini dizene sokmasini istiyorum.

D Asagidaki nedenlerden dolayi cocuguma su anda asl yapilmasini istemiyorum:

Eksik veri olmasi durumunda, okul doktorunun/hemsiresinin ONE konsiltasyonuyla veya ¢ocuguma asi yapan
doktorla (dahiliyeci, cocuk doktoru) iletisime ge¢cme yetkisi veriyorum:
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ONE konsultasyonunun ve/veya doktorun iletisim bilgileri (isim, adres, telefon):

EBEVEYN(LERIN) IMZA(LARI):

Ebeveynlerin telefon numarasi:............. S e
Tarih : ............ Y2 Y2 -
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VACCINATION =
Asi hakkinda daha fazla bilgi igin www.vaccination-info.be “uN

FWB asi programinin gergevesinde ¢ocugunuz igin yapilan asi tarihleri ve ¢ocugunuzun kisisel nitelikteki verileri, siz reddetmedikge bir asi veri tabanina
kaydedilecektir. Bu kaydin amaci asi verilerinin kaybini énlemek ve ¢ocugunuzun diger asi doktorlarina gittiginde hangi asilari oldugunun bilmesini
saglamaktir. Ozel Hayat Komisyonu, bu asi veri tabaninin olusturulmasi icin onayini vermistir. Asi veri tabanina girmeyi reddetmeniz durumunda,
kararinizin sunulan tibbi bakim lizerinde hicbir etkisi olmayacaktir.

Ayrica, ¢ocugunuzla ilgili tiim kisisel ve gizli bilgiler, mesleki gizlilik ile korunmaktadir (mad. 458 c. Ben.) ; kisisel nitelikteki verilerin islenmesinde fiziksel
bireylerin korunmasina iliskin 30 Temmuz 2018 tarihli yasa hiikiimleri; 22 Adustos 2002 tarihli hasta haklari yasasi; kisisel nitelikteki verilerin islenmesi ve
bu verilerin serbest dolasimi ile ilgili olarak fiziksel bireylerin korunmasina iliskin 27 Nisan 2016 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin (UE) 2016/679
sayili Diizenlemesi (verilerin korunmasina iliskin genel diizenleme). Istediginiz her an, sizinle ilgili verilere erisme, bunlari diizeltme ve silme hakkina
sahipsiniz. Yukaridaki haklarin kullaniimasiyla ilgili her tiirlii talep, e-posta yoluyla ONE'a sunulabilir: dpo@one.be veya posta yoluyla: DPO ONE,

Chaussée de Charleroi 95, 1060 Bruxelles j
Asi verilerinin gizliligi ve giivenlik politikasi hakkinda daha fazla bilgi icin: 0 4 E A @-Vax
http://www.one.be/contacts/vie-privee/politique-de-confidentialite-des-donnees/ fahsRanoN




