............................................................................... Data: ..o,

Oznaczenie Podmiotu prowadzgcego sklep
(nazwa, adres, NIP, KRS)

Telefon Kontaktowy: .........ccceevveeeeiiiiiiiiiiiieeeeee

Matopolski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
w Krakowie

WNIOSEK O ZAOPINIOWANIE

przydatnosci lokalu przeznaczonego na sklep zielarsko-medyczny

Wnosze o zaopiniowanie przydatnosci lokalu przeznaczonego na sklep zielarsko-medyczny:

(dane adresowe sklepu zielarsko-medycznego)

Data rozpoczecia dzialalnosci sklepu zielarsko-medycznego: ...,

(dzierh - miesigc - rok)

czytelny podpis wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania

Zataczniki do wniosku:?

1. tytut prawny do lokalu przeznaczonego na sklep zielarsko-medyczny
(np. akt wtasnosci lokalu, umowa najmu lokalu);

2. planiopis techniczny lokalu przeznaczonego na sklep zielarsko-medyczny;

3. opinie Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z odrebnymi przepisami;

4. dokument potwierdzajacy skutecznosé wentylacji w pomieszczeniach przeznaczonych do przechowywania
produktow leczniczych.

! dokumenty potwierdzajace, ze lokal przeznaczony na sklep zielarsko-medyczny spetnia wymagania wynikajace z przepiséw § 5,
§ 6§ 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2009 r. w sprawie kwalifikacji osdb wydajgcych produkty lecznicze w
placéwkach obrotu pozaaptecznego, a takze wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal i wyposazenie tych placowek oraz
punktow aptecznych (Dz. U. z 2009 r., nr 21, poz. 118)



INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wypehiajac obowiazek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
w skrocie RODO, przekazuje si¢ informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Matopolski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny,
Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Krakowie, Plac Szczepanski 5, 31-011 Krakow.
Z administratorem mozna si¢ 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 — kierujac korespondencje na adres administratora.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD) z ktorym mozna si¢ skontaktowac:

— przez poczte elektroniczng pod adresem iod@wif.malopolska.pl
— listownie — kierujac korespondencje na adres siedziby administratora.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac si¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
przez Administratora oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane dla celow zwiagzanych z realizacja ustawowych zadan natozonych na
Matopolskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w oparciu o art. 112 ust. 1 pkt. 2 oraz ust. 2 w zw. z
art. 109 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2024 r., poz. 868 ze zm.), w tym w
szczegolnosci z uwagi na realizacjg zadan zwigzanych z kontrolowaniem aptek i innych jednostek prowadzacych
obrot detaliczny produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, z kontrolowaniem obrotu $rodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii 1, z opiniowaniem przydatnosci lokalu
przeznaczonego na apteke, punkt apteczny lub placowke obrotu pozaaptecznego, wspoOtprace z samorzadem
aptekarskim i innymi samorzadami, prowadzeniem rejestru zezwolen na prowadzenie aptek ogoélnodostepnych,
punktéw aptecznych oraz rejestru udzielonych zezwolen na prowadzenie aptek szpitalnych i zaktadowych,
kontrolowaniem dziatéw farmacji szpitalnej w zakresie $wiadczenia ustug farmaceutycznych, z uwagi na
wykonywanie zadan zwigzanych z udzieleniem, zmiang, cofnigciem, stwierdzeniem wygasnigcia lub przeniesienia
zezwolenia na prowadzenie apteki ogoélnodostgpnej, z uwagi na wykonywanie zadan zwigzanych z udzieleniem
zezwolenia na prowadzenie apteki szpitalnej, z uwagi na wykonywanie zadan zwigzanych z udzieleniem, zmiana,
cofnieciem lub stwierdzeniem wygasnigcia zezwolenia na prowadzenie punktu aptecznego, a takze zadan
zwigzanych z reklamg aptek i punktow aptecznych oraz skarg na dziatalno$¢ podmiotoéw kontrolowanych przez
Matopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do nadzorowania dziatalnosci

Matopolskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego, inne organy administracji publicznej lub podmioty
wlasciwe w sprawie bedacej przedmiotem prowadzonego postgpowania albo podmioty, ktérych administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy.

. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania (poprawiania), ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du 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 cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do zadania
usunigcia tych danych.

Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych w zakresie okreslonym w przepisach prawa jest niezbedne do realizacji
celow, o ktoérych mowa w punkcie 3.


mailto:iod@wif.malopolska.pl

