(dane podmiotu leczniczego prowadzgcego apteke)

Matopolski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny

ZGLOSZENIE

ustanowienia zastepcy kierownika apteki szpitalnej na czas nieobecnosci
kierownika przekraczajgcej 30 dni

W zwigzku z nieobecnoscig kierownika apteki:

Pani/Pana imi@ i NAZWISKO: ... e e
SPOWOUOWEANG.........eiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e e s ek e e e e e e e e s e b e e et e e e e e e nnbbe e e et eeesaaannnnnnnreeeeeas
(podac¢ przyczyne powierzenia zastepstwa)
wyznaczam zastepstwo na stanowisku kierownika apteki szpitalnej:

(poda¢ dane adresowe apteki)
W OKIesie 0d ....oooveeeieiiiee [0 (o T

Pani/Panu imi@ i NAZWISKO: ... e e

numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty ............oooiiiiiiiiiiiiiie e,

spetniajgcej/spetniajgcemu wymagania okreslone w art. 93 ust. 3 ustawy Prawo farm.

data i czytelny podpis kierownika apteki* data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji podmiotu prowadzacego apteke

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w art. 93 ust. 3 ustawy Prawo farm.
oraz wyrazam zgode na objecie zastepstwa na stanowisku kierownika ww. apteki.

W zatgczeniu przekazuje:

1. oswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

2. zaswiadczenie wlasciwej miejscowo rady okregowej izby aptekarskiej potwierdzajgce
rekojmie nalezytego prowadzenia apteki, wypetniania obowigzku ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz obowigzkow cztonka samorzgdu zawodu farmaceuty;

3. dyplom specjalisty w dziedzinie farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej lub farmacji
aptecznej - kserokopia i oryginat do wgladu lub uwierzytelniona kopia dyplomu poswiadczona
za zgodno$c¢ z okazanym oryginatem przez notariusza.

data i czytelny podpis osoby zastepujacej
*Jezeli nieobecnosé kierownika apteki nie wynika z przyczyn uniemozliwiajacych
zlozenie podpisu.



Oswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej

Miejsce pracy
(nazwa i dokladny adres apteki szpitalnej, apteki
zakladowej, apteki ogéinodostepnej)

Zajmowane stanowisko
i wymiar czasu pracy

Okres zatrudnienia (data
rozpoczecia i zakonczenia
stosunku pracy)
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data i czytelny podpis osoby zastepujacej




Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez
Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Krakowie

Wypetniajgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
w skrocie RODO, przekazuje sie informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Matopolski Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny, Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Krakowie, Plac Szczepanski
5, 31-011 Krakéw. Z administratorem mozna sie skontaktowac:

poprzez poczte elektroniczng pod adresem  sekretariat@wif.malopolska.pl

lub mwif@wif.malopolska.pl

— telefonicznie +48 12 422 75 41 lub +48 12 422 75 43

listownie — kierujgc korespondencje na adres administratora.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD) z ktérym mozna
sie skontaktowac:

— przez poczte elektroniczng pod adresem iod@wif.malopolska.pl
— listownie — kierujac korespondencje na adres siedziby administratora.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé sie w sprawach dotyczacych

przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach okredlonych przepisami prawa,
wynikajgcych z realizacji ustawowych zadan i obowigzkow poszczegolnych komérek
organizacyjnych Wojewodzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Krakowie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢é podmioty uprawnione
do nadzorowania dziatalnosci Matopolskiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego, inne organy administracji publicznej lub podmioty wtasciwe w sprawie
bedgcej przedmiotem prowadzonego postepowania albo podmioty, ktérych administrator
powierzyt przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania
(poprawiania), ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO. Ponadto w odniesieniu do danych podanych
dobrowolnie przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do zadania usuniecia tych danych.

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie okre$lonym w przepisach
prawa jest niezbedne do realizacji celéow, o ktorych mowa w punkcie 3. Dane
wykraczajgce poza obowigzkowy zakres, podane sg dobrowolnie.

7. Podanie przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie
z obowigzujgcymi w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w Krakowie zasadami
archiwizacji.


mailto:iod@wif.malopolska.pl

