......................................................................
(miejscowość i data)

….................................................................
…………………………………………………..

....................................................................

(nazwa, adres i telefon wnioskodawcy)

Małopolski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny

w Krakowie

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA STOSOWANIE W CELU PROWADZENIA

BADAŃ NAUKOWYCH ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH

1. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:
1) nazwa, adres i rodzaj jednostki naukowej:

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) określenie miejsca prowadzenia badań naukowych obejmujących stosowanie środków odurzających lub substancji psychotropowych

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. INFORMACJA O DZIAŁALNOŚCI:
1) cel badań: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
2) opis dotychczasowych osiągnięć naukowych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) określenie rodzaju badań naukowych:

a) strategiczny program badań naukowych i prac rozwojowych dotyczący*)……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) program*):

………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
c) projekt*):…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) udział w międzynarodowym programie badań naukowych lub prac rozwojowych, w tym program współfinansowany ze środków zagranicznych*)………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
3. INFORMACJA TECHNICZNADOTYCZĄCA NORM ZUŻYCIA ORAZ STRAT ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. OKREŚLENIE SPOSOBU PRZECHOWYWANIA I ZABEZPIECZENIA ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH LUB SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. OKREŚLENIE SPOSOBU PROWADZENIA EWIDENCJI ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH LUB PSYCHOTROPOWYCH:

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA NADZÓR NAD STOSOWANIEM ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH LUB PSYCHOTROPOWYCH:

………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
7. DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwisko i imię przedsiębiorcy albo pełnomocnika upoważnionego do prowadzenia spraw przedsiębiorcy¹)

() Właściwe wpisać


1) W przypadku wniosku składanego przez pełnomocnika do wniosku należy dołączyć pełnomocnictwo
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(dane wnioskodawcy)





Małopolski Wojewódzki 


Inspektor Farmaceutyczny 


w Krakowie











OŚWIADCZENIE  


Oświadczam, że znana jest mi treść art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, zgodnie z którą:


§ 1. Organy administracji publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.


§ 2. Organy administracji publicznej mogą odstąpić od zasady określonej w § 1 tylko w przypadkach, gdy załatwienie sprawy nie cierpi zwłoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia ludzkiego albo ze względu na grożącą niepowetowaną szkodę materialną.


§ 3. Organ administracji publicznej obowiązany jest utrwalić w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstąpienia od zasady określonej w § 1.


W związku ze złożonym wnioskiem o ......................................................................................�......................................................................................................................................................................................................................................................................................................., 


zrzekam się prawa do informowania mnie przez organ przed wydaniem decyzji �o możliwości wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów �oraz zgłoszonych żądań.








……………………………………………


                                                                                            	(czytelny podpis wnioskodawcy)








