(oznaczenie podmiotu) (miejscowo$c¢, data)

(adres)

Podkarpacki Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny

ul. Warszawska 12a
35-205 Rzeszow

ZGLOSZENIE

zamiaru uruchomienia punktu apteczneqo

(doktadny adres punktu aptecznego)

na prowadzenie ktérej wydane zostato przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego zezwolenie znak ...........ccccccooviiiiiiiieenie i, zdnia .......ooooieiii.
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Kierownikiem punktu apte@CZNEQ0 JEST .......uuuuuuuriiuiiiiriiuiiiuiiuurrrrrrrerrrrerrrrrerer—e——————————————————r.
Punkt apteczny czynny w godzinach:
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adres e-mail dO PUNKLU APLECZNEQO .....uuuurrruriruriiiiruriririrreurreersrerererererererereeareeerrrrrr—————————————.

Wykaz personelu wedtug wzoru (w zatgczeniu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego danych
osobowych, w tym udostepnionych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajgcych z przepiséw
prawa.

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)



Wykaz personelu

Lp. imie i nazwisko aptekarza numer i data wydania numer i data prawa wykonywania zawodu wymiar
lub technika farmaceutycznego dyplomu /éwiadectwa oraz — zgodnie z Centralnym Rejestrem i podstawa
nazwa uczelni Farmaceutow zatrudnienia
lub szkoty specjalizacja - magister/ zaswiadczenie

o odbyciu 2-letniej praktyki — technik

kierownik

inny personel fachowy

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)



