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adres zamieszkania

WNIOSEK

Whioskuje o transport do punktu szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w Solcu Kujawskim.

Dane osoby uprawnionej:
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4. DAt UrOUZENIA - cueeeieieie ittt sttt sttt et ettt et st ste e tesesebebese et et st stesessessestessessebensarsaneetestenennenns
5. Osoba uprawniona do dowozu:
a. Osoba niepetnosprawna , tj. posiadajgca aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci w
stopniu znacznym o kodzie R lub N lub odpowiednio | grupe z ww. schorzeniami,*
b. Osoba majgca obiektywne i niemozliwe do przezwyciezenia we wiasnym zakresie
trudnosci w samodzielnym dotarciu do najblizszego miejsca zamieszkania punktu

szczepien.*

Dane dotyczgce szczepienia:

1. Punkt szczepien, w ktdrym osoba bedzie S2czepiona - ...
2. DzieN SzCZepienia - .ccicicee e
3. G0dzina SZCZEPIENIA = cvevvreereecie ettt et e

Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do dowozu do punktu szczepien z uwagi na to, ze
jestem
a. Osobg niepetnosprawng , tj. posiadajacg aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci w

stopniu znacznym o kodzie R lub N lub odpowiednio | grupe z ww. schorzeniami.*



b. Osobg majacg obiektywne i niemozliwe do przezwyciezenia we wiasnym zakresie
trudnosci w samodzielnym dotarciu do najblizszego miejsca zamieszkania punktu
szczepien.*

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imienia, nazwiska, adresu
zamieszkania, daty urodzenia, numeru telefonu oraz adresu e-mail w celu realizacji ustugi
polegajgcej na dowiezieniu mnie do punktu szczepienn przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w
Solcu Kujawskim. *

3. Zobowigzuje sie do poinformowania tut. Urzedu Miejskiego o rezygnacji z transportu na

zaplanowane szczepienie.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby uprawnionej

! Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Solca Kujawskiego. Petna tres¢
klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie www.soleckujawski.pl i w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Solcu Kujawski, ul. 23 Stycznia 7.

2 Niniejszy wniosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miejskim lub w przychodni w terminie co najmniej 7
dni przed wyznaczong datg szczepienia.



