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ANKIETA
zgtoszenia checi udzialu w szczepieniu przeciwko COVID-19

Do udziatu w szczepieniach sg uprawnione osoby spelniajace nastepujace kryteria:
(a) nauczyciele akademiccy lub tzw. inne osoby prowadzace zajecia,
(b)  urodzone po 31 grudnia 1955 r.,
(c)  aktualnie zatrudnione na uczelni.

Nauczyciel akademicki, ktéry pracuje w wigcej niz jednej uczelni lub wspdipracuje z wigeej niz jedng

uczelnia, moze zglosi¢ si¢ do zaszczepienia tylko w jednej uczelni. Rekomendujemy te, ktdra jest pod-
stawowym miejscem pracy.

Miejscowosé, data'*’

Nazwisko i imig¢"*

Adres zamieszkania®™’

Telefon kontaktowy'*’ Adres e-mail

Preferowany punkt szczepien'*’ (wybraé w listy rozwijanej ponizej)

BRANIEWO: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Braniewie (Braniewo, ul. Moniuszki 13)

) Pola oznaczone gwiazdka sa wymagane!

Wyczysé formularz

REKTOR
Gdanskiej Szkoly Wyzszej
80-875 Gdansk, ul. Biskupia 24B

Wyrazam che¢ udzialu w szczepieniu przeciwko COVID-19 w ramach Narodowe-
go Programu Szczepien z puli przeznaczonej dla nauczycieli akademickich i innych oséb
prowadzacych zajecia na uczelniach.

W zwiazku z wola szczepienia przeciw COVID-19, wyrazam zgod¢ na przetwarza-
nie moich danych osobowych w postaci imienia (imion), nazwiska, numeru telefonu, nume-
ru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — daty urodzenia, serii i numeru paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, przez Ministra Edukacji i Nauki w celu
organizacji procesu szczepien. Jednoczes$nie wyrazam zgode na udostepnienie tych danych
Ministerstwu Zdrowia, Centrum e-Zdrowie oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu
organizacji 1 realizacji procesu szczepien.

Wypelniong ankiete — jako formularz wypetniony elektronicznie —
nalezy nadesta¢ mailem ze swojej skrzynki mailowej na adres: szczepienia@gsw.gda.pl.
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Klauzula informacyjna RODO

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych dotyczacych oséb, ktére wyrazity wole szcze-
pienia ochronnego przeciw COVID-19

Realizujagc obowigzek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(dalej: RODO) informujemy, Ze:

1. Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7) RODO w odniesieniu do danych osobowych pozyska-
nych od oséb ktére wyrazity wole szczepienia przeciwko COVID-19 jest Minister Edukacji i Na-
uki, ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod nr tel. 22 25 00
120.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach dotyczacych danych
osobowych istnieje mozliwos¢ kontaktu za posrednictwem adresu mailowego: inspek-
tor @mein.gov.pl.

3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu organizacji szczepien oséb,
ktére wyrazity wole szczepienia przeciwko COVID-19 oraz poinformowania o mozliwo$ci wyko-
nania takiego szczepienia i uméwienia jego terminu.

4. W ramach organizacji procesu szczepien zbieramy nastepujace dane: imi¢, nazwisko, nr PESEL, nr
telefonu, a w przypadku braku numeru PESEL - date urodzenia, seri¢ i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, preferowany punkt szczepien.

5. Podstawa przetwarzania danych osobowych w celu organizacji procesu szczepienia jest art. 6 ust. 1
lit. a) RODO, tj. wyrazona przez Panstwa zgoda na przetwarzanie podanych danych w zwiazku z
wyrazong wolg szczepienia.

6. Administrator informuje, ze dane osobowe bgda przekazywane do nastepujacych odbiorcéw:

a) Ministra Zdrowia,

b) Narodowego Funduszu Zdrowia,

¢) Centrum e-Zdrowia,

w celu organizacji procesu szczepien. Szczegétowa informacja na ten temat dostepna jest na stronie
internetowej Ministra Zdrowia.

7. Dane osobowe w procesie organizacji szczepienia beda przetwarzane do momentu poinformowania
o mozliwosci szczepienia oraz wystawienia skierowania na szczepienie przeciwko COVID-19. Po
tym czasie dane zostang usunigte.

8. Przystuguje Panstwu prawo zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich spro-
stowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przeniesienia danych.

9. W przypadku przetwarzania Pafistwa danych osobowych na podstawie zgdéd, Administrator infor-
muje o przystugujacym prawie cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn i
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

10. Administrator informuje réwniez o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych na potrzeby realizacji celéw wskazanych powyzej jest dobrowolne, jednak nie-
zbedne dla ich realizacji. Niepodanie wymaganych danych skutkuje brakiem zapisu osoby zainte-
resowanej na szczepienie oraz niepoinformowaniem o mozliwo$ci wykonania szczepienia.

12. Informujemy, Ze nie bedziecie Panstwo podlega¢ decyzji, ktéra opiera si¢ wylacznie na zautoma-
tyzowanym przetwarzaniu, w tym zautomatyzowanym profilowaniu.

13. Informujemy, ze w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyrazone zgody moga
Panstwo wycofa¢ kontaktujac si¢ z Administratorem za posrednictwem adresu e-mail: inspek-
tor@mein.gov.pl lub przesylajac zadanie na adres siedziby.
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