Deklaracja przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczaca

szczepienia przeciw HPV w szkole

Oswiadczam, ze dobrowolnie deklaruje wolg wykonania w szkole szczepienia szczepionkal:
a. Gardasil 9
b. Cervarix
u mojego dziecka. Potwierdzam, ze zostaly mi przekazane informacje dotyczace tego

szczepienia 1 je zrozumiatam/zrozumiatem1.

Wyrazam/nie wyrazam1 zgode(y) na szczepienie dziecka w szkole bez mojej obecnosci.

(Imi¢ i nazwisko)

o$wiadczam, ze jestem rodzicem:

(Adres zamieszkania osoby maloletniej)

(PESEL osoby matoletniej lub w przypadku braku PESEL rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci)

1 wyrazam zgode na szczepienie ww. osoby maloletniej przeciw HPV w szkole.

Tel kontaktowy do rodzica ................ccoviiiiinini,

(Data i czytelny podpis)

1 Zaznacz wlaSciwe



oo

Klauzula informacyjna — szczepienia przeciwko HPV

Stosujac si¢ do art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej réwniez jako
,,RODO”, informujemy, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 28 im. K. 1. Gatczynskiego z siedziba

przy ul. Warminskiej 55., 15-553 Bialystok, reprezentowana przez Dyrektora.

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé poczta elektroniczna,
a takze pisemnie na adres siedziby Administratora. Kontakt z inspektorem ochrony danych:

iod.szkoly@um.bialystok.pl.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka beda przetwarzane w celu zorganizowania i wykonania szczepienia przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), tj. przetwarzanie w celu wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym (art. 6 ust. 1 lit, e RODO) oraz w zakresie danych szczegolnej kategorii - przetwarzanie danych w celu
zwigzanym z waznym interesem publicznym na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego (art. 9
ust. 2 lit. g RODO), w zwigzku z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. 2024 poz. 924).

Podane dane osobowe moga by¢ przekazywane wylacznie podmiotom do tego uprawnionym, tj. organom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa badz podmiotom, ktérym administrator powierzyt przetwarzanie
danych osobowych na podstawie zawartej umowy.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢edzynarodowych.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany przepisami archiwalnymi.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a. dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, w tym prawo do uzyskania kopii danych, na

podstawie art. 15 RODO;

b. Zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych- na podstawie art. 16 RODO;

C. usuni¢cia danych — przyshuguje w ramach przestanek i na warunkach okre$lonych w art. 17 RODO;

d. ograniczenia przetwarzania — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okreslonych w art. 18 RODO,
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), jezeli uzna Pani/Pan, ze Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem. Kontakt do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, badz droga elektroniczng poprzez
strone www.uodo.gov.pl.

Pani/Pana dane nie b¢dg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaly profilowaniu.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne w przypadku checi przeprowadzenia szczepienia

u dziecka. Brak ich podania uniemozliwi przeprowadzenie szczepienia.


mailto:iod.szkoly@um.bialystok.pl

