
FORMULARZ ZGODY na przetwarzanie danych osobowych 
w związku z szczepieniem PRZECIWKO COVID-19 

 

 
Ja niżej podpisany: (Imię i nazwisko) ……………………………………………………………………….. 
 
PESEL: ……………………….…………………………………….............................................. 
 
w przypadku braku nr. PESEL nr paszportu: ……………………………………. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ujętych w powyższym formularzu tj. imię 

i nazwisko, nr PESEL lub seria i nr paszportu na podstawie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz 9 ust 2 lit. a) 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) przez Śląski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.o. w procesie 

organizacji i wykonania szczepień przeciwko chorobie wywoływanej zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 

(COVID-19) oraz udostępnianie tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu 
Funduszowi Zdrowia. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej 
szczepienia ochronne COVID-19 w zakresie przetwarzania danych osobowych 
 

 
....................................................................... 

data i czytelny podpis 
 
 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA SZCZEPIENIA OCHRONNE COVID-19 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informuję, iż: 

− Administratorem Danych Osobowych jest Śląski Park Technologii Medycznych Kardio-Med 

Silesia Sp. z o.o., 41-800 Zabrze, ul. Marii Curie-Skłodowskiej 10 C, adres e-mail: 
biuro@kmptm.pl, 

− z Administratorem Danych Osobowych możecie się Państwo ponadto skontaktować za 

pośrednictwem powołanego przez niego inspektora ochrony danych, pisząc na adres 
iod@kmptm.pl. 

Celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest organizacja i wykonanie szczepień przeciw 
COVID-19 w ramach rządowego projektu Narodowy Program Szczepień Przeciw COVID-19, oraz 

ustawą z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 
kryzysowych. 

Dane przetwarzane są na podstawie: 

− art. 6 ust 1 pkt a), RODO tj. wyrażona przez Panią/Pana zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych - wyłącznie w celu wskazanym w treści udzielonej zgody i wyłącznie przez 
Administratora Danych Osobowych oraz podmioty uczestniczące w procesie  organizacji i 

wykonania szczepień przeciwko chorobie wywoływanej zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 
(COVID-19), 

− art. 9 ust. 2 lit a) RODO osoba, której dane dotyczą, wyraziła wyraźną zgodę na przetwarzanie 

tych danych osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach, chyba że prawo Unii lub prawo 
państwa członkowskiego przewidują, iż osoba, której dane dotyczą, nie może uchylić zakazu. 
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Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy uprawnione do przetwarzania danych na 

podstawie przepisów prawa lub uprawnione do weryfikacji realizacji procesu szczepień oraz podmioty, 
z którymi Administrator Danych Osobowych zawarł umowę powierzenia. 

 
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez wymagany przepisami prawa okres 
przechowywania dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami prawa, w szczególności art. 29 ustawy 

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

 
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora Danych Osobowych dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie. 

 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem uczestnictwa w Narodowym Programie 

Szczepień Przeciw COVID-19. Jest Pani/Pan zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie odmowa udzielenia/wykonania szczepienia przeciw COVID-19. 

 
Administrator Danych Osobowych nie zamierza przekazywać Twoich danych do państwa trzeciego ani 

do organizacji międzynarodowych. 

 
W oparciu o Państwa dane osobowe Administrator Danych Osobowych nie będzie podejmował wobec 

Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 


