Zalgcznik nr 3 do ogloszenia konkursu ofert

na wybor w 2022 roku realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsrdd osob dorostych w oparciu

0 szczepie przeciwko pneumokokom w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” w zakresie koordynacji programu

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod osob dorostych w oparciu

o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
Koordynator Programu: ........................... , strona Www ........... ,

Nr samorzadu Nazwa samorzadu Liczba badan | Nr samorzadu/numer porzadkowy pacjenta

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych ws$réd oséb dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” skierowany
jest do 0s6b po 65 r.z., ktore nie byly szczepione przeciwko pneumokokom i znajdujg si¢
w grupie ryzyka: leczone z powodu przewlekltego niezytu oskrzeli lub dychawicy
oskrzelowej, bedace mieszkancami samorzadow, ktore w 2022 r. biorg udziat Programie.

Dane osobowe uczestnika programu:
Imig 1 NAZWISKO: ..ot PESEL ........coiviiiiin.
Adres ZameldOWaNIA: .......o.iietitt ittt et et e

Podmiot leczniczy sprawujacy nad uczestnikiem opiek¢ medyczng w ramach POZ: .......................

(nazwa i adres)
Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode¢ na udzial w ,,Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod
0osOb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim”;

2. Oswiadczam, ze jestem zameldowana/y na terenie samorzadu bioragcego udziat
W programie;

3. Oswiadczam, ze leczg si¢ z powodu przewlektego niezytu oskrzeli lub dychawicy
oskrzelowej (astmy oskrzelowej).

4. Oswiadczam, ze nie bylam/em wczesniej szczepiona/y przeciwko zakazeniom
pneumokokowym;

5. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o przebiegu szczepienia 1 wystgpieniu
mozliwych powiktan;

6. Wyrazam zgode na szczepienie 13-walentg szczepionka przeciwko zakazeniom
pneumokokowym

Czytelny podpis uczestnika programul ...........o.ooviiiiiiitiiii i

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016r. informacja o
administratorze danych osobowych i inspektorze ochrony danych osobowych znajduje sie u realizatora Programu.

Wojewodztwo Dofinansowano z budzetu
KUJAWY Kujawsko-Pomorskie Samorzadu Wojewddztwa
POMORZE Kujawsko-Pomorskiego




