
DOMNULE PRIMAR 

S·ubsemnatul (a) ............................................................................................ . 

domiciliat(a) in comuna Poienarii de Muscel ,satul. .................................. nr ............ judeµil 
Arge~ ,C.N.P ....................................................... telefon ..................... ..... ......................... . 

doresc sa fiu imunizat(a) prin vaccinare la centrul mobil de vaccinare ce se va amenaja 
in comuna Poienarii de Muscel ~i optez pentru urmatorul vaccin anticovid ( se va marca 
cu X casuta corespunzatoare opfiunii ): 

o ASTRA ZENECA 

o PFIZER BIONTECH 

□ JOHNSON & JOHNSON 

□ MODERNA 

Am fost informat(a}ca prelucrarea datelor mele cu caracter personaleste necesara7n vederea1ndeplinirii 

obligatiilor legaJe ce H revin operatorului precum $i tn scoput iritereselor $i indepUnirii drepturilor ce irni revin, iar 

acestea sunt comunicate doar autoritatHor . publice $i altor institutii abilitate 7n conformitate ClJ prevederile 

Regularnentului Uniunii Europene nr.679/2016. 

Declar ca sunt / nusuntde acord ca date le mele cu caracter personal sa fie stocate, prelucrate $i utilizate 
de catre Primaria Poienarii de Muscel $i entitatile implicate i'n procesul de vaccinare anticovid , 'in conditiile legii. 

Data Semnatura 


