Dawvita.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
poprzez ich udostepnienie

Ja, nizej podpisany/-a wyrazam zgode™ na udostepnienie przez DaVita sp. z 0.0. z siedzibg we
Wroctawiu, moich danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska, numeru PESEL, informacji
o wykonywaniu zawodu medycznego, informacji o miejscu pracy, na rzecz:

- Centrum e-Zdrowia,

- Ministerstwu Zdrowia oraz

- Narodowego Funduszu Zdrowia

w celu organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywotywanej zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Imie:
Nazwisko:

PESEL:

(data i podpis)

*Uzupe’rniajac niniejszy formularz pacjent potwierdza, ze uprzednio otrzymat od DaVita sp. z o.0. — jako
administratora danych osobowych - Klauzule Informacyjna dla Pacjenta oraz ze jest swiadomy, ze informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych zawarte w Klauzuli Informacyjnej dla Pacjenta maja réwniez
zastosowanie do przetwarzania danych osobowych na podstawie niniejszej zgody, chyba ze zastrzezono inaczej. W
szczegolnosci aktualna pozostaje informacja, iz pacjent ma prawo wycofa¢ zgode w dowolnym momencie, jednak
wycofanie zgody nie wptynie na zgodnos¢ z prawem przetwarzania opartego na zgodzie przed jej wycofaniem.



