CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TARGU MURES

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGU MURES
ROMANIA — 540015, Targu Mures, Str. Gheorghe Doja, Nr. 9
Tel. 0365-430859, Fax. 0365-882023; e-mail: registratura.das@tirgumures.ro

FORMULAR de accept pe baza de consimtimant in cadrul campaniei de
vaccinare impotriva COVID-19

Subsemnatul(a) ,cu domiciliul
in ,
CNP , C.I./B.I. seria , numar ,
telefon, , e-mail persoand ,

"1 Declar ca sunt de acord cu vaccinarea Iimpotriva COVID-19.

*1 Declar ca nu sunt de acord cu vaccinarea impotriva COVID-19.

Am luat la cunostinta faptul ca vaccinarea iIn Romania si in celelalte state membre
din Uniunea Europeana este voluntara, gratuita, realizati de personalul medical in
conditii de maxima siguranta, cu respectarea lantului de frig mentionat de catre
producator.

Totodata, Tmi exprim consimtamantul ca Directia de Asistentd Sociald Targu
Mures sa transmitd datele mele personale cdtre alte institutii abilitate, in vederea

programarii pentru vaccinare.

Data: Semnatura:
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