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zgłoszenia chęci udziału w szczepieniu przeciwko COVID

Do udziału w szczepieniach są uprawnione osoby spełniaj ce nast puj ce kryteria:

(a) nauczyciele akademiccy lub tzw. inne 

(b) urodzone po 31 grudnia 1955 r.,

(c) aktualnie zatrudnione na uczelni.

Nauczyciel akademicki, który pracuje w wi cej ni  jednej uczelni lub współpracuje z wi cej ni  jedn

uczelnią, może zgłosić się do zaszczepienia tylko w jed

stawowym miejscem pracy. 

Miejscowość, data
(
*

)
  

Nazwisko i imię
(
*

)
  

Adres zamieszkania
(
*

)
  

Telefon kontaktowy
(
*

)
  

Preferowany punkt szczepień
(
*

)
 (wybra  w listy rozwijanej poni ej)

 

(
*

)
 Pola oznaczone gwiazdką są w

Wyrażam chęć udziału w szczepieniu przeciwko COVID

go Programu Szczepień z puli przeznaczonej dla 

prowadzących zajęcia na uczelniach

W związku z wolą szczepienia przeciw COVID

nie moich danych osobowych

ru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL 

lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samość, przez Ministra Edukacji i Nauki w celu 

organizacji procesu szczepień

Ministerstwu Zdrowia, Centrum e

organizacji i realizacji procesu szczepie

Wypełnioną ankietę — jako formularz wypełnion

należy nadesłać mailem ze swojej skrzynki mailowej 

Ankieta zgłoszenia chęci udziału w szczepieniu 

ANKI ETA 
zgłoszenia chęci udziału w szczepieniu przeciwko COVID

Do udziału w szczepieniach są uprawnione osoby spełniające następujące kryteria:

nauczyciele akademiccy lub tzw. inne osoby prowadzące zajęcia, 

urodzone po 31 grudnia 1955 r., 

aktualnie zatrudnione na uczelni. 

Nauczyciel akademicki, który pracuje w więcej niż jednej uczelni lub współpracuje z wi cej ni  jedn

uczelni , mo e zgłosi  si  do zaszczepienia tylko w jednej uczelni. Rekomendujemy t , która jest po

Adres e-mail  

(wybrać w listy rozwijanej poniżej) 

wymagane! 

REKTOR 

Gdańskiej Szkoły Wyższej
80-875 Gdańsk, ul. Biskupia 24B

Wyra am chęć udziału w szczepieniu przeciwko COVID-19 w ramach Narodow

go Programu Szczepie  z puli przeznaczonej dla nauczycieli akademickich i innych osób 

prowadz cych zaj cia na uczelniach. 

W zwi zku z wolą szczepienia przeciw COVID-19, wyrażam zgod  na przetwarz

nie moich danych osobowych w postaci imienia (imion), nazwiska, numeru telefonu, num

ru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – daty urodzenia, serii i numeru paszportu 

dokumentu potwierdzającego tożsamość, przez Ministra Edukacji i Nauki w celu 

organizacji procesu szczepień. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie tych danych 

Ministerstwu Zdrowia, Centrum e-Zdrowie oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu 

i i realizacji procesu szczepień. 

formularz wypełniony elektronicznie —  

ze swojej skrzynki mailowej na adres: szczepienia@gsw.gda.pl

 

 

zgłoszenia chęci udziału w szczepieniu przeciwko COVID-19 

Do udziału w szczepieniach s  uprawnione osoby spełniaj ce nast puj ce kryteria: 

Nauczyciel akademicki, który pracuje w wi cej ni  jednej uczelni lub współpracuje z więcej niż jedną 

nej uczelni. Rekomendujemy tę, która jest pod-

Wyższej 
875 Gda sk, ul. Biskupia 24B 

w ramach Narodowe-

nauczycieli akademickich i innych osób 

wyra am zgodę na przetwarza-

w postaci imienia (imion), nazwiska, numeru telefonu, nume-

daty urodzenia, serii i numeru paszportu 

dokumentu potwierdzaj cego to samość, przez Ministra Edukacji i Nauki w celu 

Jednocze nie wyra am zgod  na udostępnienie tych danych 

Zdrowie oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu 

szczepienia@gsw.gda.pl. 
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Klauzula informacyjna RODO

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych dotycz cych osób, które wyraziły wol  szcz

pienia ochronnego przeciw COVID

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 Rozporz dzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(dalej: RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7) RODO w odniesieniu do danych osobowych pozysk

nych od osób które wyraziły wol  szczepienia przeciwko COVID

uki, ul. Wspólna 1/3, 00-529 Warszawa. Kontakt z administratorem mo liwy jes

120. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach dotycz cych danych 

osobowych istnieje możliwość kontaktu za po rednictwem adresu mailowego: 

tor@mein.gov.pl. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w c

które wyraziły wolę szczepienia przeciwko COVID

nania takiego szczepienia i umówienia jego terminu. 

4. W ramach organizacji procesu szczepie  zbieramy nast puj ce dane

telefonu, a w przypadku braku numeru PESEL 

dokumentu potwierdzającego to samość

5. Podstawą przetwarzania danych osobowych w celu organizacji pro

lit. a) RODO, tj. wyrażona przez Pa stwa zgoda na przetwarzanie podanych danych w zwi zku z 

wyrażoną wolą szczepienia.  

6. Administrator informuje, że dane osobowe b  przekazywane do nast puj cych odbiorców:

a) Ministra Zdrowia, 

b) Narodowego Funduszu Zdrowia,

c) Centrum e-Zdrowia, 

w celu organizacji procesu szczepie . Szczegółowa informacja na ten temat dost pna jest na stronie 

internetowej Ministra Zdrowia. 

7. Dane osobowe w procesie organizacji szczepienia b  przetwarzane do

o możliwości szczepienia oraz wystawienia skierowania na szczepienie przeciwko COVID

tym czasie dane zostaną usunięte. 

8. Przysługuje Państwu prawo żądania od Administratora dost pu do danych osobowych, ich spr

stowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, przeniesienia danych.

9. W przypadku przetwarzania Pa stwa danych osobowych na podstawie zgód, Administrator info

muje o przysługującym prawie cofni cia zgody w dowolnym

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem.  

10. Administrator informuje równie  o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych na potrzeby realizacji celów wskazanych powy ej jest dobrowolne, jednak ni

zbędne dla ich realizacji. Niepodanie wymaganych danych skutkuje brakiem zapisu osoby zaint

resowanej na szczepienie oraz niepoinformowaniem o mo liwo ci wykonania s

12. Informujemy, że nie będziecie Pa stwo podlega  decyzji, która opiera si  wył cznie na zautom

tyzowanym przetwarzaniu, w tym zautomatyzowanym profilowaniu.

13. Informujemy, że w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyra one zgody mog

Państwo wycofać kontaktując si  z Administratorem za po rednictwem adresu e

tor@mein.gov.pl lub przesyłaj c żądanie na adres siedziby.

Ankieta zgłoszenia chęci udziału w szczepieniu 

Klauzula informacyjna RODO 

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych dotyczących osób, które wyraziły wol  szcz

pienia ochronnego przeciw COVID-19 

Realizuj c obowi zek wynikający z art. 13 Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7) RODO w odniesieniu do danych osobowych pozysk

nych od osób które wyraziły wolę szczepienia przeciwko COVID-19 jest Minister Edukacji i N

529 Warszawa. Kontakt z administratorem możliwy jes

ministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach dotycz cych danych 

osobowych istnieje możliwość kontaktu za pośrednictwem adresu mailowego: 

Pa stwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu organizacji szczepie  osób, 

które wyraziły wol  szczepienia przeciwko COVID-19 oraz poinformowania o mo liwo ci wyk

nania takiego szczepienia i umówienia jego terminu.  

W ramach organizacji procesu szczepień zbieramy następujące dane: imię, nazwisko, nr PESEL, nr 

a w przypadku braku numeru PESEL – datę urodzenia, serię i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzaj cego tożsamość, preferowany punkt szczepień. 

Podstaw  przetwarzania danych osobowych w celu organizacji procesu szczepienia jest art. 6 ust. 1 

lit. a) RODO, tj. wyra ona przez Państwa zgoda na przetwarzanie podanych danych w zwi zku z 

 

Administrator informuje, że dane osobowe będą przekazywane do następujących odbiorców:

Narodowego Funduszu Zdrowia, 

w celu organizacji procesu szczepień. Szczegółowa informacja na ten temat dost pna jest na stronie 

internetowej Ministra Zdrowia.  

Dane osobowe w procesie organizacji szczepienia będą przetwarzane do momentu poinformowania 

o mo liwo ci szczepienia oraz wystawienia skierowania na szczepienie przeciwko COVID

tym czasie dane zostan  usunięte.  

Przysługuje Pa stwu prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich spr

cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, przeniesienia danych. 

W przypadku przetwarzania Państwa danych osobowych na podstawie zgód, Administrator info

muje o przysługuj cym prawie cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn i 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

Administrator informuje również o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa 

Urz du Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych na potrzeby realizacji celów wskazanych powyżej jest dobrowolne, jednak ni

zb dne dla ich realizacji. Niepodanie wymaganych danych skutkuje brakiem zapisu osoby zaint

resowanej na szczepienie oraz niepoinformowaniem o możliwości wykonania s

Informujemy, e nie b dziecie Państwo podlegać decyzji, która opiera się wył cznie na zautom

tyzowanym przetwarzaniu, w tym zautomatyzowanym profilowaniu. 

Informujemy, e w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyra one zgody mog

Pa stwo wycofa  kontaktując się z Administratorem za pośrednictwem adresu e

tor@mein.gov.pl lub przesyłając żądanie na adres siedziby. 

 

 

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych dotycz cych osób, które wyraziły wolę szcze-

Realizuj c obowi zek wynikaj cy z art. 13 Rozporz dzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7) RODO w odniesieniu do danych osobowych pozyska-

19 jest Minister Edukacji i Na-

529 Warszawa. Kontakt z administratorem mo liwy jest pod nr tel. 22 25 00 

ministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach dotyczących danych 

osobowych istnieje mo liwość kontaktu za po rednictwem adresu mailowego: inspek-

elu realizacji procesu organizacji szczepień osób, 

19 oraz poinformowania o możliwości wyko-

: imi , nazwisko, nr PESEL, nr 

dat  urodzenia, seri  i numer paszportu lub innego 

cesu szczepienia jest art. 6 ust. 1 

lit. a) RODO, tj. wyra ona przez Pa stwa zgoda na przetwarzanie podanych danych w związku z 

Administrator informuje, e dane osobowe b  przekazywane do nast pujących odbiorców: 

w celu organizacji procesu szczepie . Szczegółowa informacja na ten temat dostępna jest na stronie 

momentu poinformowania 

o mo liwo ci szczepienia oraz wystawienia skierowania na szczepienie przeciwko COVID-19. Po 

Przysługuje Pa stwu prawo żądania od Administratora dost pu do danych osobowych, ich spro-

cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

W przypadku przetwarzania Pa stwa danych osobowych na podstawie zgód, Administrator infor-

momencie bez podania przyczyn i 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

Administrator informuje równie  o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa 

Podanie danych na potrzeby realizacji celów wskazanych powy ej jest dobrowolne, jednak nie-

zb dne dla ich realizacji. Niepodanie wymaganych danych skutkuje brakiem zapisu osoby zainte-

resowanej na szczepienie oraz niepoinformowaniem o mo liwo ci wykonania szczepienia. 

Informujemy, e nie b dziecie Pa stwo podlega  decyzji, która opiera się wyłącznie na zautoma-

Informujemy, e w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyrażone zgody mogą 

Pa stwo wycofa  kontaktuj c si  z Administratorem za po rednictwem adresu e-mail: inspek-
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