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ZGLOSZENIE ZASTEPSTWA KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO POWYZEJ 30 DNI.

Oswiadczam, ze funkcje kierownika apteki/punktu aptecznego na czas nieobecnosci kierownika powyzej 30 dni

0d dNH@ coeeee e e O ANiA.cuieieeiee e

DEAZIE PEINIT/A oot e et b s

numer prawa wykonywania zawodu farmaceuty: .......cccccoeeeeiieiiiiie e, ( w przypadku magistra farmacji )

Pesel s ( w przypadku technika farmaceutycznego )

numer dyplomu UKOACZENIa SZKOTY : ..cceiie et e ( w przypadku technika farmaceutycznego).

Podpis/y i piecze¢ osoby reprezentujgcej wnioskujacego

Zataczniki do zgtoszenia:

1) Kopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty/dyplomu technika farmacji (kopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania wnioskujgcego).

2) Kopia powiadomienia ztozonego w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym, dotyczacego ustanowienia zastepcy
kierownika apteki na czas nieobecnosci wraz z jego potwierdzeniem dostarczenia do Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego

3) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez Fundusz

4)  Oswiadczenie zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego



Zatgcznik do zgtoszenia zastepstwa na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Fundusz
i zobowiazanie do zapoznania z nig oséb wymienionych we wniosku.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczacg realizacji zadar statutowych i obowigzkéw ustawowych? oraz
zobowigzuje sie do zapoznania z nig wszystkich oséb, ktérych dane s3 wymienione we wniosku o zawarcie
umowy na realizacje recept.

Podpis/y i piecze¢
Osoby reprezentujacej wnioskujgcego

Podpis zastepcy Kierownika apteki/ punktu aptecznego

1) Administratorem Danych Osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa NFZ. Pani/Pana dane osobowe
bedga przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkdw ustawowych NFZ w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow 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: https://www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/



https://www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/

Zatgcznik do zgtoszenia zastepstwa na stanowisku kierownika apteki/punktu aptecznego

Oswiadczenie zastepcy kierownika apteki
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Oswiadczam, ze spetniam warunki do petnienia funkcji kierownika apteki okreslone w art. 88 ust. 1-2, 2b i 2e lub
kierownika punktu aptecznego okreslone w art. 70 ust. 2b ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(t.j Dz. U. z 2024 r. poz. 686, z pdzn. zm.).

Podpis i piecze¢
Zastepcy Kierownika apteki/ punktu aptecznego



