KE’REI.EM KOBANYA

a Rotavirus-fertozés elleni ingyenes védooltas irant az egészségert

Kérelmezd torvényes képviseld adatai

Név:

Szlletési hely, id6:

Lakohely:

Telefonszam: e-mail cim:

Gyermek adatai

Gyermek neve:

Gyermek sztiletési helye, ideje:

Gyermek lakéhelye:

Alapellatast biztosité kébanyai gyermekorvos neve:

Alulirott mint, térvényes képvisel6 kérelmezem, ezzel egyitt

hozzajarulok ahhoz, hogy nevli gyermekem a rotavirus-fert6zés
elleni ingyenes Rotarix véddoltas sorozatban részesiiljon.

Kijelentem, hogy a véd6oltasroél szolo sziil6i tajékoztatot a jelen nyilatkozat aldirasa el6tt megismertem.

A Budapest Févaros X. Keriilet K6banyai Onkormanyzat Képviseld testiiletének védéoltasok tdmogatasardl sz6l6 16/2015.
(VI. 25.) 6nkormanyzati rendelet 6. § (4) bekezdése értelmében a térvényes képviselének a kérelemben nyilatkoznia kell
arroél, hogy arra az esetre, ha a gyermek megjelenését a védéoltas beadasahoz nem biztositja, kdtelezettséget vallal arra,
hogy a Hivatal felszdlitasara 8 napon bellil megtériti a véddoltas beszerzési arat (a sorozat ara 31 900Ft).

A fentiek alapjan nyilatkozom, hogy gyermekemmel a védéoltas beadasa érdekében a X. kertileti hazi gyermekorvos altal
jelzett idépontban megjeleniink.

Tudomasul veszem, hogy egy alkalommal kérhetem egy masik idépont meghatarozast, illetve anyagi felelésséggel tarto-
zom a fentiek mulasztasa esetén.

Hozzajarulok, hogy a KERELEM-ben feltiintetett személyes (kiilénleges) adatokat a kérelmem elbiraldsa és végrehajtasa
céljabdl a vonatkozo jogszabalyok rendelkezéseinek megfelelden, jelen kérelemmel érintett személyek, szervezetek
kezeljék.

A Hivatal adatvédelmi tajékoztatdja a www. kobanya.hu/ligyintézés/adatvédelem utvonalon érheto el.

Budapest, 2018.

térvényes képvisel6 aldirasa
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TAJEKOZTATO sl

az egészseégert

1. A 0-15 hetes korosztalyba tartozé k6banyai lakéhellyel rendelkez6 és életvitelszertien itt tartézkodo
csecsemo rotavirus-fertézés elleni védoéoltasanak igényléséhez mellékelni kell a csecsem6 X. kertileti lakohelyét
igazold irat masolatat.

2. A kérelmet postai uton a Polgarmesteri Hivatal Humanszolgaltatasi Féosztaly Szocialis és Egészségligyi Osztalynak
cimezve az 1102 Budapest, Szent Laszl6 tér 29. cimen, vagy személyesen a Polgarmesteri Hivatal Ugyfélszolgdlatain
(1102 Budapest, Allomas u. 26. és 1108 Budapest, Ujhegyi sétany 16.) a gyermek 15 hetes koraig kell benyujtani.
Elektronikus azonositassal rendelkez6 személy az igénylést elektronikusan is benyujthatja az e-papir szolgaltatas
igénybevételével a BP1OKER hivatali kapu cimen.

3. A kérelmezd az igénylés benyujtasat kdvetdéen az elbiralasrol értesitést kap.
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