Kwestionariusz dotyczacy zgtoszen o transport dla oséb zamieszkatych
naterenie Gminy Kobylnica do punktu szczepien na COVID — 19!

Czy osoba wymagajgca transportu do wyznaczonego punktu szczepien mieszka na
terenie Gminy Kobylnica:

Tak / Nie

Czy osoba wymagajgca transportu do wyznaczonego punktu szczepien jest osoba
niepetnosprawng tj. posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu
znacznym o kodzie R (uposledzenie narzadu ruchu) lub N (choroby neurologiczne)
lub odpowiednio | grupe inwalidzkg z w/w schorzeniami:

Tak / Nie

Czy osoba wymagajgca transportu do wyznaczonego punktu szczepien jest osobg
majgca obiektywne i niemozliwe do przezwyciezenia we wtasnym zakresie trudnosci
w samodzielnym dotarciu do najblizszego miejsca zamieszkania punktu szczepien:

Tak / Nie

Uzasadnienie:

19:

Imie i nazwisko osoby dokonujgcej zgtoszenia i numer kontaktowy pod ktéry nalezy
dzwoni¢ w zwigzku z organizacjg transportu:

. Potwierdzenie danych w dniu transportu:

1 Kwestionariusz wypetniany jest w trakcie rozmowy telefonicznej przez koordynatora
gminnego ds. transportu do punktéw szczepiehh na COVID — 19. Przed rozpoczeciem
zbierania danych koordynator przyjmujgcy zgtoszenie informuje o zasadach przetwarzania
danych zawartych w klauzuli i koniecznosci wyrazenia zgody na przetwarzanie danych



