Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion

Einverstandniserklarung VacMe / Zustimmung zur Weitergabe von
Impfdaten

Einverstandniserklarung VacMe

1.

Ich habe verstanden, dass die GD meine personlichen Daten nutzt, um hinsichtlich der
Impfstoffverteilung Priorisierungen vorzunehmen.

Mir ist bewusst, dass die fir meine Impfung verantwortliche Gesundheitsfachperson so-
wie ihre Hilfspersonen Einsicht in meine personlichen Daten nehmen. Sie alle unterste-
hen der beruflichen Schweigepflicht.

Ich habe verstanden, dass die fir meine Impfung verantwortliche Gesundheitsfachper-
son meine Impfung in VacMe dokumentiert. Die Dokumentation wird als Teil meiner
personlichen Daten erfasst.

Ich habe verstanden, dass Mitarbeitende des Kantonsarztlichen Dienstes Einsicht in
meine personlichen Daten nehmen, falls bei mir oder anderen Personen, die mit dem-
selben Impfstoff wie ich geimpft wurden, Komplikationen eintreten sollten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Mitarbeitende des Kantonséarztlichen Dienstes Daten aus

VacMe in anonymisierter Form zu statistischen Zwecken verwenden.

Option / Zustimmung zur Weitergabe von Impfdaten

Waéhrend der Registration und der Impfung kann ich auswéhlen, ob meine Impfdaten in ei-

nem spateren Zeitpunkt zur Erstellung eines Impfpasses oder einer anderen Form einer in-

ternational anerkannten Weiterentwicklung der Impfbestatigung weitergegeben werden duir-

fen. Die Weitergabe wird nur an eine vom Kanton geprifte sichere Stelle erfolgen.

6.

Wenn ich diese Wahl treffe, bin ich damit einverstanden, dass meine Impfdaten an eine
vom Kanton geprifte, sichere Stelle zur Erstellung eines elektronischen Impfausweises

weitergegeben werden durfen.



