FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV
typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
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Informuje, ze zapoznatam/em si¢ z zamieszczonymi na stronie Edictum (link przestano
wraz z reszta dokumentow) materiatami dotyczacymi zasadnoSci i istoty szczepienie przeciwko
wirusowi HPV oraz ewentualnymi zagrozeniami ptynacymi z zaszczepienia. Swiadomie wyrazam
zgode na zaszczepienie mojej corki/podopiecznej. Po zapoznaniu si¢ z materiatem edukacyjnym
zwigzanym ze szczepionka przeciwko wirusowi HPV nie mam dodatkowych pytan co do

zasadnosci jej dokonania.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie szczepienia w/w corki/podopiecznej przeciwko wirusowi HPV .

Oswiadczam, ze jako przedstawiciel ustawowy/opiekun* podczas wywiadu i badania nie zatailem/am*
istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojej corki/podopiecznej, badan oraz przebytych chorob.

Oswiadczam, ze moja corka/podopieczna jest zameldowana na stale lub czasowo na terenie Gminy Borek
Wielkopolski.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojej corki/podopiecznej dla potrzeb realizacji
$wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wsrod dziewczat zameldowanych na state lub
czasowo w Gminie Borek WIkp., zgodnie z art. 6 ust. 1 lita RODO.

*niepotrzebne skresli¢



