Kod Oddziatu Wojewddzkiego: 08 s P

Dane podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny miejscowo$¢ data

AIES: ittt
NF telefonu: ..o.ieee e
N NIP: et e e e s
NEFREGON: ..ottt

Dane apteki

AAIES: oottt e e ebe e e aae e
Kod apteki:  08R/B0 .......ccvvvevvveereecrrieree e

ZGLOSZENIE ZASTEPSTWA KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO DO 30 DNI.

(o Lo TR 202 ....... [ PANIG/PANAY ..ottt ettt et et e e b e te e e beeeaaeebe e beeeabeebeebeeeabeebeeareeabeenaaeenreas
numer prawa wykonywania zawodu farmaceuULy: ........cccccecvveiiiiiieeiiee et ( w przypadku magistra farmacji )

PESEI & et e ( w przypadku technika farmaceutycznego )

numer dyplomu UKOACZENIA SZKOTY : ...cuoiveeieierieceeet ettt v et st bbb e s sraenans ( w przypadku technika farmaceutycznego).

Osoba zastepujgca kierownika jest uprawniona do podpisywania korekt i zbiorczych zestawien recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne we wskazanym powyzej okresie.

Czytelny podpis i pieczeé kierownika lub apteki/punku aptecznego

Oswiadczam, ze:

1. Spetniam warunki do petnienia funkcji kierownika apteki okres$lone w art. 88 ust. 1-2 lub kierownika punktu aptecznego okreslone w art. 70
ust. 2b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 ze zm.).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z petnieniem obowigzkéw zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego dla
celéw zwigzanych z realizowaniem umowy na wydawanie refundowanych lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczaca realizacji
zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych3

Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji na zasadach okreslonych w art.233 §1 k.k. oéwiadczam, ze wszystkie
dane podane z zgtoszeniu powierzenia zastepstwa na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego zostaty wpisane zgodnie ze stanem
faktycznym na dzien ich sporzadzenia.

Czytelny podpis osoby zastepujacej kierownika
1 niepotrzebne skresli¢
2 okres czasowej nieobecnosci nie moze przekracza¢ 30 dni

3 Administratorem Danych Osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa NFZ. Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkdéw ustawowych NFZ w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych. W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym powyzej celu Wnioskodawcy
przystuguje prawo do: dostepu; sprostowania; usuniecia (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia; sprzeciwu (o ile w danym przypadku przystuguje);
cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody); wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Kazdy wniosek dotyczacy
realizacji z ww. praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez NFZ dostepna
jest w siedzibach Oddziatu oraz pod adresem: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/.



