Niniejszym o$wiadczam, ze w zwigzku z ztozeniem deklaracji o rezygnacji z wyboru lekarza
rodzinnego dla mojego dziecka:

(nazwa i adres przychodni)

nie wyrazam zgody na przetwarzanie oraz udostepnianie jakimkolwiek podmiotom wszelkich danych
osobowych moich oraz mojego dziecka przez Panstwa Przychodnie.

Nadmieniam, ze zgodnie z art. 17 ust. 8 pkt 2) ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (dalej: uzzz): “Osoby przeprowadzajgce szczepienia ochronne: {...)
sporzgdzajg sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepieri ochronnych oraz
sprawozdania ze stanu zaszczepienia osob objetych profilaktyczng opieka zdrowotng, ktére
przekazujg panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu”

Z kolei art. 9b uzzz stanowi, ze: “Lekarz sprawujgcy profilaktyczng opieke zdrowotng nad osobg
mafoletnia przekazuje panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wfasciwemu dla
miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, imienny wykaz: 1) oséb maftoletnich objetych
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi, ktére nie byty poddane lekarskiemu badaniu
kwalifikacyjnemu albo u ktérych nie zostaly przeprowadzone obowigzkowe szczepienia ochronne,
mimo niestwierdzenia u nich przeciwwskazan do szczepienia, 2) oséb sprawujgcych prawng piecze
nad osobg maftoletnig, o ktérej mowa w pkt 1, o ile jest to mozliwe do ustalenia — zwany dalej
Lraportem o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepieni ochronnych”. ”

Tak wiec z chwilg ztozenia przeze mnie w/w deklaracji zaden lekarz w Panstwa Przychodni nie jest juz
w stosunku do mojego dziecka lekarzem “sprawujgcym opieke zdrowotng” nad moim dzieckiem, co
oznacza, ze raport, o ktérym mowa w art. 17 ust. 9c uzzz nie moze juz zawiera¢ danych osobowych
ani mojego dziecka, ani jego rodzicow, bowiem od chwili ztozenia przeze mnie rezygnacji z wyboru
Panstwa Przychodni jako $wiadczeniodawcy profilaktycznej opieki zdrowotnej dla mojego dziecka,
moje dziecko nie jest juz osobg “objetg profilaktyczng opiekg zdrowotng” przez Panstwa Przychodnie
w rozumieniu uzzz, wiec z chwilg ztozenia przeze mnie rezygnacji z wyboru Panstwa Przychodni jako
Swiadczeniodawcy profilaktycznej opieki zdrowotnej dla mojego dziecka ustata jedyna podstawa
prawna do ujmowania mojego dziecka w jakichkolwiek raportach i sprawozdaniach przekazywanych
przez Panstwa do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Przekazanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej danych osobowych moich oraz mojego dziecka w
sytuacji, gdy zostata przeze mnie ztozona rezygnacja z Panstwa ustug jako swiadczeniodawcy
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla mojego dziecka stanowitoby wiec naruszenie ustawy o ochronie
danych osobowych (ujawnienie danych osobowych innemu podmiotowi bez podstawy prawnej) oraz
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

W przypadku ujawnienia przez Panstwa Przychodnie danych osobowych moich i/lub mojego dziecka

jakiemukolwiek podmiotowi, skieruje zawiadomienie do Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
sprawie naruszenia przez Panstwa Przychodnie ustawy o ochronie danych osobowych.

(miejscowosc, data, podpis)



REZYGNACJA Z WYBORU

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Niniejszym z dniem ............cocoviiiiiinnnn, wycofuje ztozong deklaracje wyboru wyboru
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej dla mojego dziecka oraz oswiadczam, ze posiadam
uprawnienia do dokonania tej czynnosci (w przypadku wycofania deklaracji wyboru w

imieniu osoby trzeciej).

Imie i nazwisko lekarza, ktérego dotyczy rezygnacja:

Dane osoby, ktorej deklaracja jest wycofywana:
1=
NaZWISKO: ...

PESEL: .

(miejscowos¢, data)

(wlasnoreczny podpis)



