Zalacznik nr 1 do wniosku
OSWIADCZENIE

Janizej podpisana/y MEr farm. . ... .c..o.oiiniiii e

posiadajacy identyfikator pracownika medycznego, o ktérym mowa w art.17c ust. 5 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (identyfikator stanowi

numer prawa wykonywania zawodu)

oswiadczam, ze podejmuj¢ si¢ pelnienia obowigzkow kierownika nowopowstajacej apteki

ogo6lnodostepne;:

0ZNACZENIC PIZEASIEDIOTCY .. .vittt ittt et e e eeee e e e e e eree e seaee e
NAZWA APTCKI. L.t
doktadny adres apteki........ocuiiriii i e

oraz, ze nie bede petit/a funkcji kierownika w innej aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni
farmaceutycznej/badz zrezygnuje z obecnie pelnionej funkcji z chwilg otrzymania przez

stron¢ zezwolenia na prowadzenie nowopowstajacej apteki, o ktoérej mowa wyzej.

Jednocze$nie oswiadczam, Ze znane mi s3 przepisy w sprawie prowadzenia apteki

ogolnodostepnej oraz odpowiedzialno$¢ na tym stanowisku.

Ja, nizej podpisany jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

o$wiadczenia.

(data) (podpis)

W zalaczeniu:

- przebieg pracy zawodowej
- dyplom ukonczenia studiow
- prawo wykonywania zawodu aptekarza/farmaceuty,

- dokumenty potwierdzajace posiadanie odpowiedniego stazu pracy w aptece oraz

ewentualnej specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej (dyplom specjalizacji)



