
 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI  

 

 

 

……………………………………………………………………… 
(stopień imię i nazwisko) 

 

……………………………………………………………………….. 
(jednostka organizacyjna OSP) 

 

 

……………………………………………………………………… 
(Nr PESEL) 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że zamierzam dobrowolnie poddać się szczepieniom 

przeciwko COVID-19.  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYRAŻENIA ZGODY NA 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisany/a, zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendanta Powiatowego 

Państwowej Straży Pożarnej w Świdniku, jako Administratora tych danych, 

na potrzeby szczepienia przeciw COVID-19. 

Zostałam/em poinformowana/y, że udzielona zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej zgody przed jej 

cofnięciem. 

Nadmieniam, że jestem świadoma/y, że w celu realizacji szczepień 

związanych przeciwdziałaniem COVID-19 moje dane osobowe w postaci imię 

i nazwisko, dane kontaktowe, nr PESEL zostaną przekazane do jednostek 

podległych Ministrowi Zdrowia.  

 

 

……………………………. dnia ………………..    …………………………… 
czytelny podpis 

 



 
KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję, że: 
1. Administratorem przetwarzającym Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej w Świdniku (21-044 Świdnik, al. Lotników Polskich 2, tel. 

81 745 55 90, fax. 81 81 745 55 82, e-mail: sekretariat@straz.swidnik.pl) 

2. Dla Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Świdniku wyznaczony został 

Inspektor Ochrony Danych: (20-012 Lublin, ul. Strażacka 7, tel. 81 5351237 lub 886 102 

995, fax. 81 5329700, e-mail: iod@kwpsp.lublin.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe (imię, nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania) są 

przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit a RODO, czyli na podstawie zgody udzielonej 

w celu przeprowadzenia szczepień przeciw COVID-19, jak również art. 6 ust. 1 litera d. 

tj. dla ochrony żywotnych interesów osoby, której dane będą przetwarzane. 

4. Odbiorcami danych są Komenda Wojewódzka Państwowej Straży Pożarnej w Lublinie, 

Komenda Główna Państwowej Straży Pożarnej, Ministerstwo Zdrowia, podmioty 

lecznicze realizujące program szczepień przeciw COVID-19.   

5. Dane osobowe zostały przekazane przez urząd gminy właściwy dla Pani/Pana 

działalności w Ochotniczej Straży Pożarnej.   

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w jednolitym rzeczowym 

wykazie akt dla jednostek PSP dla kategorii sprawy. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo do: 

a. żądania od administratora dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

przenoszenia, cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych 

Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-

mail: kancelaria@uodo.gov.pl) 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu wykonania 

szczepienia.   

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej 

10. Przetwarzanie danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.  

 


