Canton de Zurich
Direction de la santé

Déclaration de consentement concernant VacMe / Consentement a la
transmission des données de vaccination

Déclaration de consentement concernant VacMe

1. Jai compris que la direction de la santé utilise mes données personnelles pour distri-
buer les vaccins selon I'ordre de priorité fixé.

2. Je suis conscient(e) que les membres du personnel de santé responsable et auxiliaire
consultent mes données personnelles dans le cadre de la vaccination. Ces personnes
sont soumises au secret professionnel.

3. Jai compris que le personnel de santé responsable documente la vaccination dans
VacMe. Cette information figurera dans mes données personnelles.

4. Jai compris que les collaboratrices et les collaborateurs du service cantonal de la santé
consultent mes données si des complications surviennent dans mon cas ou chez
d’autres personnes ayant recu le méme vaccine que moi.

5. Je prends acte du fait que les collaboratrices et les collaborateurs du service cantonal
de la santé peuvent exploiter les données de VacMe, rendues anonymes, a des fins

statistiques.

Option / Consentement a la transmission des données de vaccination

Lors de l'enregistrement et de la vaccination, je peux choisir si mes données de vaccination
peuvent étre transmises ultérieurement pour I'établissement d'un certificat de vaccination
ou d'une autre forme de modernisation de l'attestation de vaccination reconnue au niveau
international. La transmission se fera uniquement a un service s(r et approuveé par le can-

ton.

6. En sélectionnant cette option, j'accepte que mes données de vaccination soient trans-
mises a un service slr et agrée par le canton pour la création d'un carnet de vaccina-

tion électronique.



