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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Szanowni Panstwo,

Miasto Katowice w ramach ,Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia" finansuje w 2020 roku
w catosci ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”, ktory zostat skierowany do:
a) ucznidw w wieku 14 lat (VI klasa katowickich szkoét podstawowych) oraz ich rodzicéw — ktérzy uczestniczyé
bedg w zajeciach edukacji zdrowotnej, realizowanych w placéwkach oswiatowych,

b) dziewczat w wieku 14 lat (VIII klasa katowickich szkét podstawowych) — ktére zostang objete szczepieniami
ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane bedg zgodnie z obowigzujacg procedura
(badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki 9-walentnej).

Organizatorem programu — na zlecenie miasta Katowice jest Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0.
Osrodek Diagnostyki Sp. k. z siedzibg przy ul. Fredry 22, 40-662 Katowice.

Program ma na celu zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i innych
nowotwordw inicjowanych infekcjag HPV, a tym samym wptyw na poprawe zdrowia mieszkancéw Miasta
Katowice.

Z powazaniem autor programu
dr hab. n. med. Bogdan Michalski

Wyrazam zgode/niezgode na objecie mojego dziecka ,Programem profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)”

/data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Centrum Medyczne Tommed Sp. z 0.0. Osrodek Diagnostyki Sp. k. z siedzibg przy
ul. Fredry 22, 40-662 Katowice. Dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji ,Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia
w Katowicach” oraz jego ewaluacji. Dane moga by¢ udostepnione Miastu Katowice w celu sprawozdawczym badz kontrolnym i nie beda
przekazywane osobom trzecim. Kazdemu przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.



