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Recuperari vaccinuri

(Acest document este destinat medicului si asistentului(ei) medical(e) din cadrul scolii)
Stimata doamna, Stimate domn, Stimati parinti,

Serviciul/centrul nostru se oferd sa vaccineze gratuit elevii care nu au vaccindrile la zi pentru varsta lor. Recuperdrile posibile cuprind
vaccinarea impotriva rujeolei, rubeolei, oreionului, vaccinarea impotriva difteriei, tetanosului, pertussisului si poliomielitei, vaccinarea
impotriva meningitei C, vaccinarea impotriva virusului Papiloma uman, vaccinarea impotriva difteriei, tetanosului si pertussisului si
vaccinarea Impotriva hepatitei B. Aceste recuperdri de vaccinuri pot fi efectuate in cursul anului scolar, dar numai cu acordul parental
(autorizatie semnata). Va multumim pentru completarea atenta a documentului de mai jos.
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VA RUGAM SA ANEXATI O COPIE A CARNETULUI DE VACCINURI AL COPILULUI DUMNEAVOASTRA
SAU A PAGINILOR CU VACCINURI DIN CARNETUL SAU DE SANATATE.

AN
BIFATI OPTIUNEA DUMNEAVOASTRA
D Solicit ca echipa medicala scolara sa administreze vaccinul/vaccinurile care trebuie recuperat(e).
|:| Solicit ca medicul curant (generalist sau pediatru) sa puna in ordine situatia copilului meu.

D Nu doresc vaccinarea copilului meu, din motivul urmator:

n cazul unor date lips3, autorizez medicul/asistentul(a) medical(3) din cadrul scolii s& consulte serviciul ONE sau
medicul (generalist, pediatru) inainte de vaccinarea copilului meu:
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Datele de contact ONE si/sau ale medicului curant (nume, adresa, telefon): ........ccceeevveeveeveeencnnns

SEMNATURA(SEMNATURILE)

Numarul de telefon al parintilor: ............ /e - .
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Data: ............ Y Y2 TR
g
VACCINATION
Pentru mai multe informatii cu privire la vaccinare: www.vaccination-info.be 18

Datele cu privire la vaccinurile administrate copilului dumneavoastrd ca parte a programului de vaccinare FWB, precum si datele personale ale copilului dumneavoastra
vor fi inregistrate intr-o bazd de date privind vaccinurile, cu exceptia cazului in care refuzati acest lucru. Scopul acestei inregistrdri este de a preveni pierderea datelor
privind vaccindrile si de a permite celorlalti medici vaccinatori ai copilului dumneavoastrd sd stie ce vaccinuri i-au fost deja administrate. Comisia de Confidentialitate si-
a dat acordul pentru crearea acestei baze de date privind vaccinurile. In cazul refuzului de a introduce vaccinarea in baza de date, decizia dumneavoastrd nu va avea
in plus, toate datele personale si confidentiale referitoare la copilul dumneavoastrd sunt protejate de secretul profesional (art. 458 Codul Penal) ; prevederile legii din 30
iulie 2018 referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal; legea din 22 august 2002 cu privire la drepturile pacientului;
Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (Regulamentul general privind protectia datelor). Aveti, in orice moment, dreptul de a accesa, rectifica si sterge
datele care vd privesc. Orice solicitare referitoare la exercitarea drepturilor de mai sus poate fi transmisd ONE prin e-mail: dpo@one.be sau prin postd: DPO ONE,

Chaussée de Charleroi 95, 1060 Bruxelles j
Informatii suplimentare cu privire la politica de confidentialitate si la securitatea datelor 04‘ E @.Vax
privind vaccinurile: - FEDERATION

http.//www.one.be/contacts/vie-privee/politique-de-confidentialite-des-donnees/




