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               RÉPUBLIQUE DE CHYPRE 

MINISTÈRE DE LA SANTÉ 
 

PLAN NATIONAL DE VACCINATION COVID-19 
 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES CITOYENS QUI NE SONT PAS BÉNÉFICIAIRES DU 

GeSY AU PORTAIL DE VACCINATION CONTRE LE COVID-19  
 
 

 
PARTIE Ι : INFORMATIONS PERSONELLES DU CANDIDAT 
 
Nom(s) : …………………………………………… Prénom(s) : …………………………………………………………... 
 
Date de naissance : ……/……../………..   
 
Numéro de la carte d’identification ARC  
(Une copie doit être fournie) : ………………………….................. 
 
Nationalité : ……………………………………….. 
 
Profession : ………………………………………… 
 
Adresse de résidence : ……………………………………, Numéro : …………, Ville/Village : ………………………… 
 
Code postal : ……………..., District : ………………………., Pays : ……………………………………................... 
 
Numéro tél. : …………………………………, Email : ………………………………………….  
 
Je dispose d’une Carte Médicale OUI/NON (Si OUI, une copie doit être fournie) 
 
 
 

PARTIE II : DÉCLARATION DE RESPONSABILITÉ 
Je déclare solennellement que toutes les données ci-dessus sont vraies. J'autorise le Ministère de la santé, en collaboration 
avec d'autres Autorités responsables de la République, ou avec des Organisations/Organismes/Entreprises, à vérifier toutes 
les données de ma candidature si nécessaire. 
Je, soussigné(e), déclare que : 

1. Je donne présentement mon autorisation dans le cadre de mon inscription au portail de vaccination COVID-19. 
2. Je comprends que les informations me concernant fournies au Ministère de la santé ci-dessus sont nécessaires pour 

que mon inscription au portail de vaccination COVID-19 soit examinée.  
3. En cas de révocation du présent formulaire, je suis dans l’obligation d’en informer immédiatement le secrétariat 

permanent du Ministère de la santé. 
 
 

PARTIE III : DONNÉES PERSONNELLES  

Le contenu du présent document est régi par les dispositions du règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du 
Conseil du 27 avril 2016, relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère 
personnel et à la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/EC (règlement général sur la protection des 
données) ainsi que la « loi sur la protection des personnes physiques contre le traitement des données à caractère personnel 
et la libre circulation des données de 2018 (L.125(Ι)/2018) ». 
 
 
 

Signature …………………………………..     Date …………………………… 

**NB : Ce formulaire doit être 
complété en anglais ou en grec. 
Cette version traduite n’est pas 
une version officielle mais 
seulement destinée à votre 
information.** 


