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Kierownicy Placowek Medycznych
Kierownicy Aptek

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.0. (dalej: CZMZ) z siedzibg
w Zyrardowie, przy ul. Bolestawa Limanowskiego 30 zwraca sie z prosba o przekazanie do
CZMZ deklaracji pracownikéw, Pafistwa Placowki, o checi zaszczepienia sie przeciwko
COVID-19. Szczepienia bedg realizowane na podstawie e-Skierowan, ktre zostanie
wystawione automatycznie przez system P1 dla osob posiadajgcych PESEL. W przypadku oséb
nieposiadajgcych nr PESEL e-Skierowanie zostanie wystawione indywidualnie przez CZMZ.
Osoba wyrazajgca cheé zaszczepienia powinna - wraz ze swoimi danymi osobowymi -
przekazac zgodg na ich przetwarzanie przez CZMZ w procesie organizacji i realizacji sczepien.

Lista Pracownikéw powinna zostaé przygotowana w formie edytowalnej zgodnie
z zestawieniem wg wzoru stanowigcego zalaeznik do niniejszego pisma i przestana do CZMZ
w nieprzekraczalnym terminie do 17 grudnia 2020 roku do godz 12:00 na adres e-mail:

zkzs@szpitalzyrardow.pl. Plik z danymi oséb chetnych do szczepiefi przeciwko COVID-19

powinien by¢ zabezpieczony hastem, ktére powinno zostaé przestane osobng wiadomoscig.
Druk, w formie edytowalnej, do przygotowania zestawienia, o ktérym mowa powyzej, dostepny

jest na stronie internetowej CZMZ.
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