FORMULARZ ZGŁOSZENIA CHĘCI SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE 
dla pracowników Politechniki Wrocławskiej

Imię 

Nazwisko   


PESEL           

Numer telefonu 
Jednostka 

Deklaracja chęci udziału w szczepieniu:
·   Szczepienie przeciw grypie
[image: ]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zgłoszenia zainteresowania szczepieniem przeciw grypie
[bookmark: _GoBack][image: ]Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny w celu przekazania mi informacji o szczepieniu na numer telefonu podany w zgłoszeniu 
1. Politechnika Wrocławska informuje o nowych okolicznościach przetwarzania danych osobowych (szczegóły poniżej) w związku z nowym celem przetwarzania danych przez Uczelnię jakim jest zorganizowanie dobrowolnych szczepień przeciwko grypie dla uprawnionych osób zainteresowanych. 
2. Osoba zapisująca się na listę zainteresowanych szczepieniem przeciwko grypie przyjmuje do wiadomości, że:
3. Politechnika Wrocławska zbiera informacje o pracownikach wyrażających chęć udziału w szczepieniach przeciwko grypie w celu przekazania tych danych Organizatorowi szczepień.
4. Administratorem zbioru danych osobowych dotyczących osób zainteresowanych szczepieniem przeciwko grypie będzie Politechnika Wrocławska z siedzibą we Wrocławiu przy Wybrzeżu Wyspiańskiego 27. Kontakt z tym administratorem możliwy jest przez formularz na stronie: www.pwr.edu.pl/kontakt lub pisemnie na adres siedziby a z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych – poprzez adres e-mail: iod@pwr.edu.pl. 
5. Dostęp do danych osobowych będą mieli upoważnieni pracownicy  Politechniki Wrocławskiej w ramach wykonywanych obowiązków i zadań służbowych wyłącznie w zakresie niezbędnym do przekazania zabezpieczonej przed dostępem osób nieuprawnionych listy do Organizatora szczepień. 
6. Odbiorcami danych (poza Organizatorem szczepienia) mogą być także podmioty, wykonujące dla Politechniki Wrocławskiej np. usługi informatyczne, archiwizacyjne, pocztowe i kurierskie w tym dostawca usługi Google Workspace dla Edukacji.
7. Ma prawo cofnięcia tej zgody, prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przeniesienia danych. 
8. Jeśli zadeklaruje chęć zaszczepienia przeciwko grypie wówczas Politechnika Wrocławska udostępni jej dane Organizatorowi szczepień jej następujące dane: Imię i nazwisko;  PESEL; Nr telefonu komórkowego; Deklaracja chęci udziału w szczepieniu przeciwko grypie;
9. Na przetwarzanie (w tym także na opisane powyżej udostępnienie danych) wyraża moją dobrowolną zgodę poprzez zapisanie się na listę zainteresowanych. 
10. Organizatorem szczepień jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego z siedzibą przy ul. Borowskiej 213 50-556 Wrocław, reprezentowany przez Dyrektora Szpitala. 
11. Organizator szczepień, któremu Politechnika Wrocławska udostępni dane stanie się z tym momentem odrębnym administratorem danych osobowych (w rozumieniu RODO) a Politechnika Wrocławska nie będzie już tych danych przetwarzać. 
12. Politechnika Wrocławska już teraz udostępnia do wglądu odrębną klauzulę informacyjną dostarczoną przez Organizatora szczepień.
Zapoznałem się
								…………………………………………
Wrocław, dnia…………….        					               czytelny podpis
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