Nousoleku vorm

(Palun tdita lahtrid enne digiallkirjastamist voi véljaprintimist)

Lapsevanema ndusolek:

1. Olen nGUS 0Ma laPSE ....ccuecieeieinrireeeee e isikukoodiga ......ccccoeveveieiee e,
vaktsineerimisega Covid-19 viiruse vastu lda-Tallinna Keskhaigla voi Lddne-Tallinna Keskhaigla
tootaja poolt.

2. Olen ndus, et minu allkirjastatud ndusolekus sisalduvaid isikuandmeid té6deldakse kooli
saadetud kirjas ja kdesolevale ndusolekule lisatud tingimustel vaktsineerimise korraldamiseks.

Lapsevanema NiMi: ...ocueeeveenienieeneenienseesneesnenseenns

Allkiri (allkirjastatud digitaalselt v&i paberkandjal)

........ august 2021

Info andmekaitsetingimuste kohta

Vanema allkirjastatud ndusolekus sisalduvaid isikuandmeid kasutatakse lapse vaktsineerimise
korraldamiseks. Digitaalselt allkirjastatud ndusoleku esitab koolidde tervishoiuteenuse osutajale,
kasutades selleks SharePoint Online keskkonda loodud turvalist lahendust, millele on ligipdas tksnes
isikutel, kes on seotud vaktsineerimisega. Digitaalselt allkirjastatud ndusolekut hoitakse SharePoint
Online keskkonnas kuni teise vaktsineerimissiisti saamiseni. Parast seda kustutatakse ndusolekus
sisalduvad andmed SharePoint Online keskkonnast. Paberkandjal allkirjastatud ndusolek esitatakse
vaktsineerimise korraldajale. Digitaalselt vGi paberkandjal allkirjastatud ndusolekus sisalduvaid
isikuandmeid sdilitatakse vastavalt kooli ja Ida-Tallinna Keskhaigla voi Laane-Tallinna Keskhaigla
andmekaitsetingimustele.
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