Formularz zgltoszenia na szczepienie
przeciw COVID-19

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Nr tel. kom.:

Prosimy wypetni¢ wszystkie dane. Brak ktdrejkolwiek informacji bedzie
skutkowat niewpisaniem na liste oséb chetnych zaszczepi¢ sie przeciw

koronawirusowi.

Program szczepien prowadzony jest zgodnie z wytycznymi Rzadu. Pacjenci
szczepieni bedg zgodnie harmonogramem. Zapisywa¢ mogg sie: od 15.01.21 r.
osoby powyzej 80. roku zycia, od 22.01.21 r. osoby powyzej 70. roku zycia.

Szczepienia rozpoczng sie od 25.01.21 r.

Terminy szczepien uzaleznione s3 od dostepnosci szczepionek. Pacjenci beda
sukcesywnie informowani wiadomoscig SMS o doktadnym terminie szczepienia.
Jesli termin nie bedzie odpowiadaé, prosimy skontaktowad sie z Przychodnig

telefonicznie lub e-mailowo.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SPZOZ PIASTUN w celu
udokumentowania ww. zdarzenia. O$wiadczam takze, ze zostatam/em poinformowany o przystugujgcych

mi w zwigzku z tym prawach.



