(miejscowos$¢, data)

(oznaczenie podmiotu prowadzgcego apteke
Nazwa, adres, NIP, KRS)

(telefon kontaktowy)

Dolnoslaski Wojewoédzki Inspektor
Farmaceutyczny

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50-069 Wroctaw

WNIOSEK O ZMIANE KIEROWNIKA APTEKI OGOLNODOSTEPNEJ

W zwigzku z art. 88 ust. 2b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
whnosze o zmiane kierownika apteki ogdélnodostepnej

1. Data planowane] zmiany KierOWNIKA:  ooonriiii et e e et

2. Nazwa i adres PlaCOWKI: e

3. Dane kandydata na kierownika:

IMIG I NAZWISKO s

numer prawa wykonywania zawodu (identyfikator pracownika medyCznego) = .......veeeeeureerereeeeaaianns

4. Dane osoby, ktéra konczy petnienie funkcii kierownika:

IMIG I NAZWISKO e
numer prawa wykonywania zawodu (identyfikator pracownika medyCznego) — .......v.eeeeureerereeeenaaanns

data zakonczenia petnienia funkcji kierownika

5. Przyczyna zmiany kierownika:

W zataczeniu przedktadam oswiadczenie kandydata o podjeciu sie petlnienia obowigzkow

kierownika apteki ogdlnodostepnej (na zalgczonym druku) wraz z dokumentami kandydata

na kierownika wymienionymi w niniejszym oswiadczeniu.

(czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu )

UWAGA:
» Zalgczone do niniejszego wniosku o$swiadczenie kierownika winno by¢ oryginatem a kopie dokumentéw
kandydata na kierownika winny by¢ uwierzytelnionymi kopiami, zgodnie z art. 76a §2 oraz 2b k.p.a.

 Zmiana kierownika apteki wymaga ztozenia przez podmiot prowadzacy apteke wniosku do
wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego, nie pézniej niz 30 dni przed planowang zmiana, a jezel
zmiana kierownika apteki jest spowodowana zdarzeniem, na ktére apteka nie miata wplywu -
niezwtocznie po zaistnieniu tego zdarzenia.



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a mgr. farm ...
posiadajacy/a identyfikator pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17 ¢ ust. 5 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (identyfikator stanowi numer prawa

WYKONYWANIA ZAWOAU) N e e ettt et e e et et e e et e e a e e e eens

Oswiadczam, ze podejmuje sie petnienia obowigzkoéw kierownika apteki ogélnodostepnej

(oY Agt=Tey A=) a1 1N o] A =Ye [S1[=) o] (0] v} /NN

AAIES AP EKI s

Oswiadczam, ze nie tgcze funkcji kierownika apteki ogélnodostepnej, punktu aptecznego, dziatu
farmacji szpitalnej, apteki szpitalnej z funkcjg, o ktérej mowa w art. 2 pkt 21a-21c ustawy — Prawo
farmaceutyczne (Osoby Wykwalifikowanej, Osoby Kompetentnej, Osoby Odpowiedzialnej).

Oswiadczam, ze tgcze / nie tgcze® funkeiji kierownika apteki i dziatu farmacji szpitalnej albo dwéch
dziatéw farmacji szpitalne;j.

W przypadku fgczenia funkcji kierownika apteki ogélnodostepnej i kierownika dziatu farmacji
szpitalnej nalezy wystgpic z wnioskiem o uzyskanie zgody wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego, na réwnoczesne petnienie tych funkcji, o ktérej mowa w art. 88 ust. 1c ustawy
Prawo farmaceutyczne.

Znane mi sg przepisy w sprawie prowadzenie apteki oraz zakresu odpowiedzialno$ci na tym
stanowisku.

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Miejsce pracy Stanowisko Okres | Wymiar czasu Rodzaj
Przedsiebiorca Nazwa apteki od - do pracy umowy
(Nazwa i adres) i adres apteki

Stronalz2



PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Miejsce pracy Stanowisko Okres | Wymiar czasu Rodzaj
Przedsiebiorca Nazwa apteki i od - do pracy umowy
(Nazwa i adres) adres apteki

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) ( podpis kandydata podejmujgcego
sie petnienia obowiqzkdw kierownika )

W zalaczeniu:

1. Dyplom ukonczenia studiow na kierunku farmacja.
2. Prawo wykonywania zawodu farmaceuty.
3. Dyplom specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej, klinicznej lub farmakologii (jezeli kandydat posiada).
4. Swiadectwa pracy potwierdzajgce wymagany staz pracy do objecia funkciji kierownika:
- co najmniej dwuletni staz pracy w petnym wymiarze czasu pracy w przypadku posiadania
ww. specjalizacji,
- €0 najmniej piecioletni staz pracy w aptece ogélnodostepnej w petnym wymiarze czasu pracy.
UWAGA:

. Oswiadczenie kierownika musi by¢ oryginatem (winno by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie).

. Dokumenty kandydata na kierownika ti. dyplom ukonczenia studiow, prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacji oraz dokumenty potwierdzajgce posiadanie odpowiedniego stazu pracy w aptece winny
byc¢ uwierzytelnionymi kopiami, zgodnie z art. 76a §2 oraz 2b k.p.a.

* — niepotrzebne skresli¢
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(miejscowosc, data)

(Nr Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty)

Dolnoslaski Wojewo6dzki Inspektor
Farmaceutyczny

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50-069 Wroctaw

Informuje, ze zdniem ... przestaje petni¢ funkcje
kierownika apteki ogdlnodostepnej / apteki szpitalnej / apteki zaktadowej/

punktu aptecznego / dziatu farmacji szpitalnej / lub hurtowni farmaceutyczne;j *

NAzZWa PlaCOWKI e
adres PlaCOWKI e

(podpis kierownika)

* niepotrzebne skresli¢



