…………………………, …………………………
Miejscowość, data




……………………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………………

……………………………………………………

      Adres

Gmina Ożarów


OŚWIADCZENIE
Proszę o zapewnienie przez Gminę Ożarów środka transportu, niezbędnego w celu zgłoszenia się na szczepienie przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 powodującemu chorobę COVID-19, na dzień ………………………… *.
Oświadczam, że **:
[…] posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu znacznym o kodzie R lub N lub odpowiednio I grupie z ww. schorzeniami,
[…] nie mam możliwości samodzielnego dotarcia do punktu szczepień.
Ponadto oświadczam, że zapoznałam(em) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w celu transportu do punktu szczepień przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

……………………………………………………

   /czytelny podpis/




* - wpisać datę wykonania szczepienia i wykonania usługi transportowej (dowozu do punktu szczepień).

** - zaznaczyć właściwe.
1/1


