Zgloszenie checi szczepienia przeciw COVID-19 nauczyciela akademickiego
lub innej osoby prowadzacej zajecia, urodzone po 31 grudnia 1955 r.

"1 Zelaszam che¢ zaszczepienia sie przeciw COVID-19*
1 Informuje, 1z nie zglositem/-am checi szczepienia w innej Uczelni*

Ponizej, przekazuje swoje dane osobowe, niezbedne do rejestracji*:

Wybér punktu szczepien*:

] Miejski Szpital Zespolony (12 - Slaski Oddziat NFZ), Czestochowa, ul. Bony Sforzy 1/3.

1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$§wigtszej Maryi Panny w Czestochowie (12 -
Slaski Oddziat NFZ) Czestochowa, ul. Bialska 104/118.

] Miejski Szpital Zespolony (12 - Slaski Oddzial NFZ) Czestochowa, ul. Mirowska 15.
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(prosze wskazaé doktadne dane z rejestru punktow szczepien z pliku excel)

Woystanie formularza wymaga ponizszych zgod i oswiadczen:

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zgtoszenia
zainteresowania szczepieniem przeciw COVID-19 *

1 Wyrazam zgodg¢ na kontakt telefoniczny w celu przekazania mi informacji o szczepieniu
przeciw COVID-19 na numer telefonu podany w zgtoszeniu *

Data i podpis
Uwaga:

Z informacja nt. przetwarzania danych osobowych mozna zapozna¢ sie na stronie internetowej PCz w zakladce
RODO.

* Pola oznaczone gwiazdka sg obowigzkowe



