
 
…………………………………………………..  ……………………………...... 
      Podmiot ubiegający się o opinię (osoba fizyczna, osoba prawna,                      (miejscowość, data) 
           Spółka prawa handlowego niemająca osobowości prawnej) 

 
…………………………………………….......... 

     (adres zamieszkania/ adres siedziby ) 

 
…………………………………………….......... 
                    (nr tel., fax, e-mail) 
 
 
NIP ………………………………………......... 
 
 

PESEL ………………………………………...... Podkarpacki Wojewódzki 
                    (dotyczy osoby fizycznej) Inspektor  Farmaceutyczny 
 ul. Warszawska 12a 
 35-205 Rzeszów 
Nr KRS / zaświadczenie o wpisie do  
ewidencji działalności gospodarczej 

………………………………………...............  

 
 

W N I O S EK 

o wydanie opinii  potwierdzającej spełnienie wymagań kadrowo-lokalowych  

przez placówkę obrotu pozaaptecznego. 

 
W związku z art. 108 ust.1 oraz art. 109 pkt 8 ustawy z dnia 6 września 2001 roku  
– Prawo farmaceutyczne wnoszę o wydanie opinii na prowadzenie placówki obrotu pozaaptecznego  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(rodzaj placówki) 

1. ADRES   
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 (miejscowość)          (kod pocztowy) 

 
………………………………………………………………………………………………………........ 
      (ulica)             (nr lokalu) 

 
………………………………………………………………………………………………………….... 
     (gmina)              (powiat) 
 
 

2. NAZWA PLACÓWKI OBROTU POZAAPTECZNEGO (o ile taka jest wnioskowana) 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

3. DATA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI 
 

………………………………………………. 
    (dzień)               (miesiąc)            (rok) 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Podkarpackiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego danych 
osobowych, w tym udostępnionych,  w celu i zakresie niezbędnym do realizacji zadań wynikających z przepisów prawa. 

 
……………………………………………… 

                                                              (czytelny podpis składającego wniosek) 



 
 
 

WYKAZ DOKUMENTÓW, KTÓRE NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO WNIOSKU O WYDANIE 

OPINII POTWIERDZAJACEJ SPEŁNIENIE WYMAGAŃ KADROWO-LOKALOWYCH 

PRZEZ PLACÓWKĘ OBROTU POZAAPTECZNEGO 

 
 

 

1. Tytuł prawny do pomieszczeń placówki obrotu pozaaptecznego  (np. akt własności 
lokalu, umowa najmu lokalu, przyrzeczenie umowy, umowa przedwstępna)*. 
 

2. Wyciąg z rejestru zgodnie z odrębnymi przepisami  (osoby fizyczne przedkładają wpis 
do ewidencji działalności gospodarczej, wspólnicy spółek prawa handlowego 
przedkładają wpis do Krajowego Rejestru Sądowego*.  

 
3. Plan i opis techniczny pomieszczeń przeznaczonych na placówkę obrotu 

pozaaptecznego. 
 

4. Opinia Inspekcji Sanitarnej o lokalu zgodnie z odrębnymi przepisami*. 
 

5. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe osób wydających produkty 
lecznicze i wyroby medyczne, określone w § 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia  
z dnia 2 lutego 2009 r. w sprawie kwalifikacji osób wydających produkty lecznicze  
w placówkach obrotu pozaaptecznego, a także wymogów, jakim powinien 
odpowiadać lokal i wyposażenie tych placówek oraz punktów aptecznych*. 

 
 

 Do wniosku należy złożyć kserokopie i oryginały do wglądu lub uwierzytelnione kopie 
dokumentów, poświadczone za zgodność z okazanym oryginałem dokumentu przez 
notariusza, radcę prawnego, adwokata będącego pełnomocnikiem w sprawie lub podmiot 
wydający dokument.  W przypadku gdy do złożenia dokumentów zostało udzielone 
pełnomocnictwo opłata do dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa albo jego 

odpisu, wypisu lub uwierzytelnionej kopii wynosi 17zł – opłaty dokonuje się na rachunek 

Urzędu Miasta Rzeszowa 17 1020 4391 2018 0062 0000 0423. 
             

Datą wszczęcia postępowania jest dzień złożenia wniosku o wydanie opinii.  
 
 


