Miejscowosé, data
Dane podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny:

NAZWA: ...
AIES:
Nrtelefonu: ...
NIP: o, REGON: ..ot

Dane apteki/punktu apteczneqo:

NazZWaA: s
AN S i
NrtelefonU: ..o e

Kod ewidencyjny apteki: .........cccoevviiieiiiiiiieeeiiieee e,

ZGLOSZENIE ZASTEPSTWA NA STANOWISKU KIEROWNIKA
APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

INfOrmuje, Z€ Pani/Pan .........uuieiiiiiii i PESEL: wooveiiiieee e

numer prawa wykonywania zawodu farmacCeuty: ........ccccciiieiiieeeeei s (w przypadku magistra farmacji)
numer dyplom ukonczenia Szkoly :..............cccccoiiiiiii (w przypadku technika farmaceutycznego)
w okresie od dnia ....................l roku do dnia ..........oceeeiiinn, roku petni obowigzki kierownika

apteki/punktu aptecznego, w tym sktada podpisy pod zestawieniami zbiorczymi recept
w imieniu kierownika apteki, Pani/Pana .............coiiiiiniciii , podczas jego nieobecnosci w

APLECE SPOWOUOWENE] .. ..eeeeiiiiiiieiiieee e ettt e e ettt e st s et e e e b e e e e

WZOR PODPISU | PARAFY
ZASTEPCY KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa
Podpis i piecze¢ podmiotu Podpis i pieczeé¢ KIEROWNIKA
prowadzgcego apteke/punkt apteczny apteki/punktu aptecznego

Zataczniki:

1 Oswiadczenie zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego o spetnianiu warunkéw do petnienia funkcji kierownika.

2. Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzaniu danych osobowych.

3. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji.

4 Kopia prawa wykonywania zawodu zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatlem
przez osobe reprezentujgcg podmiot prowadzacy apteke.

5. W przypadku technika farmaceutycznego: kopia dyplomu ukonczenia szkoly poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe reprezentujacq podmiot prowadzacy punkt apteczny.



Miejscowos¢, data
NUMEr UMOWY: ..t

OSWIADCZENIA
ZASTEPCY KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki do petnienia funkcji kierownika apteki okreslone w art. 88 ust. 1-3 lub
kierownika punktu aptecznego okreslone w art. 70 ust. 2b, ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w zgtoszeniu
zastepstwa na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego dla celéw zwigzanych z realizowaniem
umowy na wydawanie refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz

wyroboéw medycznych na recepte.

3. Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji na zasadach okreslonych w
art.233 §1 k.k. odwiadczam, ze wszystkie dane w zgtoszeniu powierzenia zastepstwa na stanowisku
kierownika apteki/punktu aptecznego i zatgcznikach do zgtoszenia zostaty wpisane zgodnie ze stanem

faktycznym na dzien jego sporzadzenia.

................... Podp|s/y|p|eczec
zastepcy Kierownika apteki/
punktu aptecznego



