SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19 Druk nr 6

Tarnowskie Gory, data ...... ... grudnia 2020 roku

Podmiot Leczniczy:

Zakon Postugujacych Chorym Ojcowie Kamilianie
42-606 Tarnowskie Gory ul. Bytomska 22

NIP: 645-17-88-973

REGON: 040001646

RPWDL: 000000012208

DEKLARACJA
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WYKONUJE / NIE WYKONUJE ZAWOD MEDYCZNY*

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wyrazam zgode* na udziat w programie szczepien przeciwko COVID-19
pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

Podpis osoby skiadajgcej deklaracje

*Ztozenie deklaracji zwigzane jest z koniecznoScig podpisania zgody na przekazanie
i przetwarzanie danych osobowych.



