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Baimen informatua
gripearen aurkako txertoa hartzeko

Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa

Arduratsua VITALY OSASUN ZERBITZUAK (VITALY)

Helburua Adierazitako probaren burutzea. Emandako helbide elektronikoa erabiliko da Vitalyk
kontratatutako zerbitzuei buruzko komunikazioetarako.

Legitimazioa GDPR: 6.1.b) Datuen subjektua alderdi den kontratu bat betetzeko edo datuen subjektuak
eskatuta kontratu bat egin aurretik neurriak hartzeko beharrezkoa den tratamendua.

Hartzailea Legez beharrezkoa ez bada, probaren inguruko informazioa zure enpresari bakarrik emango zaio.
Ez da daturik transferituko EBtik kanpo.

Eskubideak Datuak atzitu, zuzendu eta ezabatzea, baita beste eskubide batzuk ere, informazio gehigarrian

azaltzen den bezala.

Informazio gehigarria |Datuen Babesari buruzko informazio gehigarria eta zehatza kontsulta dezakezu online
privacidad.vitaly.es/medical-exams-health-exams-complementary-tests-medical-historial-manage
ment/ helbidean.

Enplegu datuak Hitzorduaren data
Enpresa

Lan-estazioa

Lan-zentroa

Datu pertsonalak
Izena eta abizena

IFZ/EZ
Mugikorra
Posta elektronikoa

Intereseko informazioa
Ezin zara txertoa hartu honako kasu hauetan:
1. Arrautza zuringoarekiko, oilaskoarekiko, formaldehidoarekiko, zetiltrimetilamonio bromuroarekiko,
polisorbato 80 arekiko eta/edo gentamizinarekiko (antibiotikoarekiko) alergia duzu.
2. 375°C-tik gorako sukarra baduzu edo infekzio akutua baduzu.
Medikuaren baimena beharrezkoa da honako hau baduzu:
1. Immunitate-erantzun eskasa (immunoeskasia edo sistema immunitarioan eragina duten botikak
hartzea, hala nola kortikoideak, botika zitotoxikoak edo erradioterapia).
2. Odoljario arazoa edo ubeldurak erraz agertzea.

Jakinarazi iezaguzu baldin eta:
1.  Medikazioren bat hartzen ari zara, errezetarik gabe ere, edo duela gutxi txertoa hartu baduzu edo
hurrengo egunetan hartzeko asmoa baduzu.
2. Aurretik izan al duzu orratz bidezko injekzio baten ondoren erreakzio kaltegarririk?
3. Haurdun zaude edo haurdun egon zaitezkeela uste duzu.

Adierazten dut Atal honetan emandako eta bildutako datuak egiazkoak dira eta nik borondatez eman ditut
adierazitako proba egiteko beharrezko informazioa emateko helburuarekin.

Coian aipatutako abisuak eta kontraindikazioak ulertzen ditut, beraz ONARTZEN DUTtxertoa eta nire
osasunean eragina izan dezaketen edozein aldaketa jakinarazteko konpromisoa hartzen dut jaso aurretik.



