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Consentimiento para la vacunacién contra la COVID-19

Datos de la persona que se vacuna
Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Codigo de la TSI (tarjeta sanitaria individual)

Nombre del centro residencial

Centro de salud de referencia (CAP)

Datos del tutor o tutora
Nombre y apellidos

DN

Autorizacion de la administracion de la vacuna contra la COVID-19

[ Autorizo la vacunacion [ ] No autorizo ia vacunacion

Si no autoriza la vacunacion, especifique los motivos en el apartado de observaciones.

Observaciones

Lugary fecha Firma

Informacién basica de proteccion de datos personales del fratamiento Registro de vacunacion de Cataluiia

Responsable del tratamiento: Departamento de Salud, Travessera de les Corts, 131-159, 08028 Barcelona.

Finalidad: disponer de los datos relativos a la vacunacion confra la COVID-19 y el resto de vacunas de las enfermedades
inmunoprevenibles.

Derechos de las personas interesadas: puede solicitar el acceso y la rectificacion de sus datos, asi como la supresion, la limitacion o la
oposicion a su tratamiento presentando un escrito dirigido a la Secretaria General {Departamento de Salud, Travessera de les Corls,
131-159, 08028 Barcelona) o mediante la peticion genérica disponible en la pagina web del Departamento de Salud. Debe indicar
claramente en su solicitud cual o cuales son los derechos que ejerce.

informacién addicional: si quiere ampliar esta informacion, puede consultar la_informacién addicional del tratamiento en el web del
Departamento ( :lisalutwe calel
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