JELENTKEZESI LAP COVID-19 ELLENI VEDOOLTAS IGENYBEVETELEHEZ
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A “-al jeldlt adatok a 2. pont szerinti hozzajérulas esetén egyiittal kapesolattartési adatként is régzitésre keriilnek.

**

12. életévét betdltott, de még nem nagykoru tanuldk, illetve 18. életévét betoltott, korlatozottan cselekvoképes vagy
cselekvoképtelen tanuldk esetén megadando.

A COVID-19 betegség megelézése érdekében a véddoltast™

D kérem

D nem kérem, mert a jelenlegi kampanyoltist megel6zéen mar részesiiltem
COVID-19 elleni védboltasban

D nem kérem.

a megfelel6 jelolendd

s

......................................

(18. életévét betoltitt cselekviképes tanulé VAGY torvényes képviseld aldirdsa)



1. Regisztricié az oltisra

A fenti személyes adatok megadéasaval és a jelentkezési lap alairasaval onkéntesen hozzajarulok a fenti
személyes adatok adatkezelési tdjékoztatoban foglaltak szerinti, az oltasra val6 regisztracibhoz sziikséges
kezeléséhez.

Kijelentem, hogy az adatkezelési tdjékoztatét megismertem, az abban foglaltakat elfogadom és tudomasul
vettem.

Abban az esetben, ha az oltds beaddsat kértem, villalom, hogy a megadott helyen és id6pont(ok)ban a
védboltis beaddsa céljabol megjelenek. Amennyiben az oltds beaddsit mint térvényes képvisel6 kértem,
gondoskodom réla, hogy a tanul6 a megadott helyen és idépont(ok)ban megjelenik a véddoltas beadésa
céljabol. Tudomasul veszem, hogy oltdsban csak az a tanulé részesiilhet, aki a belegyez6 nyilatkozatot és a
jelen aldirt jelentkezési lapot az oltds napjin az oltdsi személyzetnek atadja.

......................................

(18. életévét betoltitt cselekviképes tanulé VAGY tirvényes képviseld aldairasa)

2. Hozzajarulé nyilatkozat a kormanyzati kapcsolattartashoz

Az alabbi négyzet megjelolésével és a jelentkezési lap alairdsaval onkéntesen hozzéjarulok, hogy a fenti
kapcsolattartasi adatokat (név, lakcim/kapcsolattartasi cim, telefonszam, e-mail-cim) Magyarorszag Kormanya
megbizasabél a Miniszterelnoki Kabinetiroda hozzédjarulasom visszavonasaig, kizardlag tajékoztatassal
Osszefliggd kapcsolattartas céljabol kezelje.

D Hozzajarulok, hogy a kapcsolattartdsi adataimat Magyarorszdg Kormanya megbizasabol a
Miniszterelnoki Kabinetiroda hozzajarulasom visszavonésdig, kizarolag téjékoztatassal Osszefliggd
kapcsolattartas céljabol kezelje.

......................................

(18. életévét betiltott cselekviképes tanulé VAGY tirvényes képviseld aldirdsa)



