AUTORISATION A LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS (HPV) A RENDRE A
L’ETABLISSEMENT AVANT LE: ........ /....12023

AUTORIZIM VAKSINIMI KUNDER PAPILLOMAVIRUS (HPV) PER

T’IA DOREZUAR SHKOLLES PARA DATES........ /..../2023
Nom et Prénom de ’ENFANT : Sexe:oF oG
Mbiemri dhe Emri i FEMIJES : Gjinia:oF oM

N° SECURITE SOCIALE! (auquel est rattaché I'enfanty: L LI LLILLTLLLI L1 L1

N° 1 SIGURIMEVE SHOQERORE! (tek i cili éshté lidhur fémija ) :
I I 1 o A oy I I

Régime de sécurité sociale : o CPAM o MSA o MGEN o Autre :
Regjimi i sigurimeve shogérore : o CPAM o MSA o MGEN o Tjetér :

Bénéficiez-vous de la Complémentaire santé solidaire (C2S) ? Oui [1 Non
A pérfitoni ju kartén e Shéndetit plotésues solidar (C2S) ? Po OJo O

Date de naissance de I’enfant : / /
Data e lindjes e fémijés : / /

Code postal de résidence : LIl LLL]
Kodi postal i banesés : [y I

Téléphone(s) portable(s) des parents/responsable légal :

Telefoni (at) celular (&) i prindérve/kujdestarit ligjor :

Je soussigné(e),
Uné i (e) nénshkruari (a),

Parent/responsable légal 1 :

Prindi/kujdestari ligjor 1 :

Parent/responsable légal 2 :
Prindi/kujdestari ligjor 2 :

autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I’enfant ci-dessus désigné :
autorizoj gendrén e vaksinimit té vaksinojé kundér HPV fémijén e shénuar si mé sipér :

HPV (Papillomavirus) — 2 injections & 6 mois d’intervalle si I’enfant n’est pas vacciné----- Oui | Non [
HPV (Papillomavirus) - 2 injeksione me hapésiré kohe 6 mujore nése fémija nuk éshté vaksinuar----- Po 0 Jo O

HPV (Papillomavirus) — une injection de rappel si I’enfant a déja recu une dose de vaccin depuis plus de 6 mois
Oui O Non [

HPV (Papillomavirus) — njé injeksion pérforcues nése fémija ka marré tashmé njé dozé vaksine pér mé shumé se 6 muaj

Po O Jo O




L’enfant devra étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination. A compléter en cas de
signature d’un seul responsable Iégal :

Fémija duhet té keté me vete kartelén shéndetésore ose até té vaksinimit ditén e caktuar pér vaksinimin.
Duhet plotésuar né rast se firmoset vetém nga njéri kujdestar ligjor :

[0 Je déclare étre le seul responsable Iégal de I’enfant ci-dessus désigné.
O Deklaroj se jam i vetmi kujdestar ligjor i fémijés sé sipér pérmendur.

O Je déclare sur  I’honneur que le second responsable légal de I’enfant : Monsieur, Madame
_, est matériellement empéché de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour le vaccin coché ci-dessus?

O Deklaroj ndershmérisht se kujdestari i dyté ligjor i fémijés: Zoti,
Zonja : e ka té pamundur nga ana materiale té firmosé kété
formular por ka dhéné autorizimin e tij/saj pér vaksinén e shénuar si mé sipér2.

Date : Signature(s) :

Data: Nénshkrimi (et)

1 e cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de /'Etar (numéro de sécurité sociale temporaire).
1 Né té kundért, shénoni numrin e Ndihmés Mjekésore té Shtetit (numri i sigurimeve shogérore i pérkohshém).

2 La vaccination des mineurs nécessite  ‘autorisation des deux titulaires de I 'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d 'un seul parent pour cause
d’impossibilité matérielle de signer pour [’autre parent, le signataire s ‘engage sur [’honneur a ce que la personne co-titulaire de /'autorité parentale ait
donné son autorisation. Toute déclaration ou information qui s ‘avérerait inexacte ou falsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra étre punie d ‘un
an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende (article 441-7 du code penal).

2 Vaksinimi i minorenéve kérkon autorizimin e dy personave qé kané kujdestariné prindérore. Prandaj, né rast firmosje vetém nga njéri prind
sepse tjetri e ka té pamundur nga ana materiale té firmosé, ai gé firmos angazhohet ndershmérisht se personi tjetér i cili ka kujdestariné
prindérore té keté dhéné autorizimin e tij. Cdo deklaraté ose informacion i cili do té ishte i pasakté apo fallco, angazhon vetém pérgjegjésiné
e veté deklaruesit dhe mund té dénohet me njé vit burg dhe 15 000 euro gjobé (neni 441-7 i kodit penal).



AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS
AUTORIZIM SHTESE PER VAKSINAT E TJERA
Je soussigné(e),
Uné i, e nénshkruari (a),

Parent/responsable légal 1 :

Prindi/kujdestari ligjor 1 :

Parent/responsable 1égal 2 :

Prindi/kujdestari ligjor 2 :

Jautorise également le centre de vaccination a vacciner si nécessaire 1’enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations suivantes :

Autorizoj gjithashtu gendrén e vaksinimit té vaksinojé nése éshté e nevojshme fémijén e sipér pérmendur pér vaksinén apo
vaksinat e méposhtme :

O Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche Oui O Non O
O Difteria, Tetanozi, Poliomeliti, Pertusis ------------------ Po O Jo O
O Rougeole, Oreillons, Rubéole ----------=-=---nmnmmmomemm oo Oui O Non O
O Fruthi, Shytat, Rubeola Po [l Jo O
O Hépatite B ----- Oui O Non O
O Hepatiti B ---------------mm oo Po [l Jo O
O Meéningite 8 méningocoque C ---------=-=-=-mmmmmmmmmmomomeee Oui O Non O
O Meningjiti meningokokal C ----------======--memmmmmeemm Po O Jo O

A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’une méme séance.

Duhet ditur gé shumé vaksina mund ti béhen fémijéve gjaté njé seance vaksinimi.

L’enfant devra étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

Ditén e seancés sé vaksinimit, fémija duhet té keté me vete kartelén e shéndetit apo té vaksinave.

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal :

Té kompletohet né rast se firmoset vetém nga njéri kujdestar ligjor :

O Je déclare étre le seul responsable 1égal de I’enfant ci-dessus désigné

[0 Deklaroj se jam i vetmi kujdestar ligjor i fémijés sé sipér pérmendur.

[0 Je déclare sur I’honneur que le second responsable 1égal de I’enfant : Monsieur, Madame , est matériellement

empéché de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour les vaccins cochés ci-dessus?.

Y La vaccination des mineurs nécessite I'autorisation des deux fitulaires de I'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d’un seul parent pour cause d’impossibilité
matérielle de signer pour I’autre parent, ce dernier s’engage sur ’honneur a ce que le parent co-titulaire de I’autorité parentale ait donné son autorisation. Toute
déclaration ou information qui s’avererait inexacte ou falsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra étre punie d'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros
d’amende (article 441-7 du code pénal).

1 vaksinimi i minorenéve kérkon autorizimin e dy personave gé kané kujdestariné prindérore. Prandaj, né rast firmosje vetém nga njéri prind sepse tjetri e ka té
pamundur nga ana materiale té firmosé, ai gé firmos angazhohet ndershmérisht se personi tjetér i cili ka kujdestariné prindérore té keté dhéné autorizimin e tij.
Cdo deklaraté ose informacion i cili do té ishte i pasakté apo fallco, angazhon vetém pérgjegjésiné e veté deklaruesit dhe mund té dénohet me njé vit burg dhe
15 000 euro gjobé (neni 441-7 i kodit penal).



[0 Deklaroj ndershmérisht se kujdestari i dyté ligjor i fémijés: Zoti,
Zonja , e ka té pamundur nga ana materiale té firmosé kété
formular por ka dhéné autorizimin e tij/saj pér vaksinat e shénuara si mé sipér?.

Date : Signature(s) :

Data: Nénshkrimi (et)

Mentions d’information informatiques et libertés :

La présente campagne de vaccination implique la mise en ceuvre de traitements de données a caractére personnel.

En particulier, les formulaires d’autorisation a la vaccination seront utilisés, par les structures et centres de vaccination mobilisés par les ARS, aux fins d’organisation de
la campagne nationale de vaccination contre les infections a papillomavirus humains et du rattrapage éventuel des autres vaccinations. Ces traitements sont mis en ceuvre
sous la responsabilité conjointe de 1’Agence régionale de santé compétente et du centre de vaccination ou de la structure de prévention désignés par I’ARS réalisant la
vaccination de votre enfant.

L’établissement scolaire de votre enfant est uniquement chargé de collecter, pour le compte de ces responsables de traitement, la présente autorisation complétée par vos
soins qu’il transmet ensuite au centre ou a la structure de vaccination. Cette transmission est réalisée sous enveloppe cachetée et les établissements n’ont donc pas
connaissance des informations qui y figurent.

Sont uniquement destinataires des données collectées les personnels habilités au sein des structures de santé désignées par I’ARS sur leur territoire. Elles pourront étre
conservées par ces entités a des fins d’éventuelles recherches en responsabilité.

Les droits d’acces, de rectification, de limitation et d’opposition, prévus par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD s’exercent aupres du chef d’établissement a 1’égard de
ce traitement relatif a la collecte des formulaires d’autorisation. Celui-1a transmet sans délai et par tout moyen, les demandes d’exercice des droits des personnes au centre
ou a la structure de vaccination territorialement compétent.

De la méme maniére, vous pouvez exercer les droits prévus a I’article 85 de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés.

Par ailleurs, ces formulaires seront utilisés, aprés 1’acte de vaccination effectué au sein de 1’établissement, par ces mémes centres et structures de vaccination, d’une part,
aux fins d’adresser a I’assurance-maladie les éléments nécessaires a la prise en charge de ces vaccins et, d’autre part, aux fins d’adresser des données agrégées et non-
nominatives a I’Agence nationale de santé publique/Santé Publique France, conformément a ses missions de veille sanitaire et de surveillance épidémiologique.

Des informations complémentaires sur ces traitements sont mises a votre disposition sur le site internet du ministére chargé de la santé et des ARS.

Té dhéna né lidhje me informacionet kompjuterike dhe lirité:

Kjo fushaté vaksinimi pérfshin trajtimin dhe pérpunimin e té dhénave personale.

Né kété rast, formularé autorizimi pér vaksinim do té pérdoren nga strukturat dhe gendrat e vaksinimit té€ mobilizuara nga ARS (Agjencia Rajonale e Shéndetit),
me géllim organizimin e fushatés kombétare té vaksinimit kundér infeksioneve nga papillomavirusi njerézor dhe bérjen nése éshté e mundur brenda afatit té
vaksinave té tjera. Trajtimet e té dhénave béhen nén pérgjegjésiné e pérbashkét té agjencisé rajonale shéndetésore kopetente dhe gendrés sé vaksinimit ose
strukturés pér parandalimin e sémundjeve té zgjedhura nga ARS gé kryen vaksinimin e fémijés suaj.

Shkolla e fémijés suaj ka pér detyré vetém té mbledhé, pér llogari té pérgjegjésve gé merren me pérpunimin e té dhénave, kété autorizim té plotésuar nga ju,
té cilin mé pas ia transmeton gendrés apo strukturés sé vaksinimit. Ky transmetim béhet né njé zarf t¢ mbyllur dhe shkollat nuk kané dijeni té informacionit
gé pérmban zarfi.

Marrésit e kétyre té dhénave té mbledhura jané vetém personeli i autorizuar brenda strukturave shéndetésore té pércaktuara nga ARS brenda territorit. Ato
mund t& ruhen nga kéto subjekte vetém né rast se hapet ndonjé hetim pér arsye pérgjegjésie.

Té drejtat e aksesit, korrigjimit, kufizimit dhe kundérshtimit, té parashikuara nga nenet 15, 16, 18 dhe 21 t¢ RPMDH (Rregullores sé Pérgjithshme pér Mbrojtjen
e té Dhénave) ushtrohen vetém prané drejtorit té shkollés pérsa i pérket mbledhjes sé formularéve té autorizimit. Ky i fundit transmeton pa vonesé dhe me ¢do
mjet t& mundshém kérkesat pér ushtrimin e té drejtave té personave né gendrén apo strukturén e vaksinimit territorial kopetent.

Né té njéjtén ményré, ju mund té ushtroni té drejtat e parashikuara nga neni 85 i ligjit n°78-17 té 6 janarit 1978 né lidhje me pérpunimin e té dhénave né
ményré numerike, dosjeve dhe lirive. Gjithashtu, kéto formularé do té pérdoren, pas vaksinimit té kryer brenda institucionit, po nga té njéjtat gendra dhe
struktura vaksinimi, nga njéra ané, pér dérgimin e té dhénave té nevojshme sigurimit shéndetésor me géllim marrjen pérsipér té kétyre vaksinave dhe,
nga ana tjetér, pér dérgimin e té dhénave té grumbulluara dhe jo nominative né Agjenciné Kombétare té Shéndetit Publik/Shéndeti Publik Francé, né pérputhje
me misionet e saj té monitorimit dhe mbikéqyrjes shéndetésore dhe epidemiologjike. Informacione shtesé mbi kéto trajtime jané né dispozicionin tuaj né fagen
e internetit t& Ministrisé sé Shéndetésisé dhe té ARS.



