Zatacznik nr 4 do umowy
nr UMIA/PZ/B/VI/1/1/GRY/107/23 -25

Warszawa

Formularz uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej
z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb w
wieku 65 lat i wiecej pn. ,,Grypa 65+” na lata 2023-2025
(wypetnia uczestnik/uczestniczka programu)

Imie i nazwisko uczestnika/uUczestNICZKi PrOSramU .......ccceccevieeeerieierieeete ettt se v eraes e s esaebeeesrennans
NEPESEL ..o,

Przystepujac do programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowe;j jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej pn. ,Grypa 65+” na lata 2023-2025,
$Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za stwierdzenie nieprawdy celem osiggniecia nienaleznej
korzysci oswiadczam, ze (nalezy wypetnic tylko jeden z punktéw):

1. Jestem zameldowany/a na pobyt staty na terenie m.st. Warszawy.
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(adres zameldowania)

2. Jestem zameldowany/a na pobyt czasowy na terenie m.st. Warszawy.
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(adres zameldowania)

3. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie m.st. Warszawy i rozliczam podatek dochodowy od oséb
fizycznych w m.st. Warszawie.
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(nazwa i adres urzedu skarbowego)

Warszawa, dnia ......ccccceveene. podpis uczestniczki programu

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu kwalifikacji, sprawozdawczosci i kontroli
realizacji programu polityki zdrowotnej w z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej pn. ,,Grypa 65+” na lata 2023-2025 w
zakresie imienia i nazwiska, numeru PESEL, adresu zameldowania na pobyt staty lub czasowy,
oswiadczenia o zamieszkiwaniu na terenie m.st. Warszawy i rozliczaniu podatku dochodowego od oséb
fizycznych w m.st. Warszawa.

podpis uczestnika/uczestniczki programu
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe, by mégt/mogta Pan/Pani wzigé udziat w programie
polityki zdrowotnej finansowanym ze s$rodkéw m.st. Warszawy. Dane osobowe mogg by¢
przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, ale nie bedg profilowane.

Kto administruje moimi danymi?

¢ Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie m.st. Warszawy jest
Prezydent m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie (00-950), pl. Bankowy 3/5.

e Na pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych, a takze
o przystugujgce Panu/Pani prawa odpowie Inspektor Ochrony Danych w Urzedzie m.st. Warszawy.
Prosze je wysta¢ na adres: iod@um.warszawa.pl.

Dlaczego moje dane sq przetwarzane?

* Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu/celach okreslonych w tresci udzielonej przez Panig
zgody.

* Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale jesli Pan/Pani tego nie zrobi,
udziat w programie polityki zdrowotnej bedzie niemozliwy.

Jak dtugo bedq przechowywane moje dane?

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane do momentu odwotania zgody lub realizacji
wskazanego w zgodzie celu. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafig do archiwum
zaktadowego.

Kto moze mie¢ dostep do moich danych?

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢:

1. podmioty, ktorym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych,
w szczegdlnosci:
¢ podmioty $wiadczgce na rzecz urzedu ustugi informatyczne, pocztowe;
¢ podmioty lecznicze realizujgce program polityki zdrowotnej;

b) organy publiczne i inne podmioty, ktérym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie
przepiséw prawa;

c) podmioty, ktorym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie udzielonej przez

Pana/Panig zgody.

Jakie mam prawa w zwiqzku z przetwarzaniem moich danych?

¢ Ma Pan/Pani prawo do:

1. wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie bedzie miato wplywu na zgode
z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano przed wycofaniem zgody;
2. dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;
zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;
4. zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
¢ dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane;
» wycofat/a Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych i nie ma innej podstawy prawne;j
przetwarzania danych;

* Pana/Pani dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;

e Pana/Pani dane muszg by¢ usuniete, by wywigzaé sie z obowigzku wynikajacego
Z przepisow prawa;

. przenoszenia danych, gdy przetwarzanie odbywa sie w sposdb zautomatyzowany;

. zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku powziecia
informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie m.st. Warszawy Pana/Pani danych
osobowych.

¢ Nie przystuguje Panu/Pani prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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