
 

 

 

  

__________ , dnia _________________ roku 

 

___________________________ 

 

___________________________ 

 

___________________________ 
Imię i nazwisko farmaceuty, adres zamieszkania 

  

Opolska Okręgowa  

Izba Aptekarska 

ul. Katowicka 50/20 

45-061 Opole 
  

W związku z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tekst jedn.  Dz.U. 

z 2021, poz. 97) wnoszę o przyznanie mi Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.  

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 

1) zamierzam wykonywać zawód farmaceuty na terenie właściwości Opolskiej Okręgowej Izby 

Aptekarskiej,  

2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych; 

3) korzystam z pełni praw publicznych; 

4) nie zostałam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z 

oskarżenia publicznego oraz umyślne przestępstwo skarbowe. 

 
  

 

_______________________________ 
                    Podpis 

 

 Załącznik: 

- kwestionariusz osobowy,  

- oryginał odpisu dyplomu lub uwierzytelniony notarialnie odpis dyplomu (zostaje w biurze izby) ukończenia w RP 

studiów na kierunku farmacja, w programie których został odbyty co najmniej 6-miesięczny staż w aptece 

potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego magistra (obowiązuje od 1 maja 2004 r.); lub oryginał odpisu dyplomu 

lub uwierzytelniony notarialnie odpis dyplomu (zostaje w biurze izby) ukończenia w RP studiów na kierunku farmacja 

w szkole wyższej potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego magistra (obowiązujący do 1 maja 2004 r.); lub 

kserokopia potwierdzone notarialnie dyplomu wydanego przez państwo inne niż członkowskie UE uznanego zgodnie z 

odrębnymi przepisami za równoważny z dyplomem i tytułem zawodowym magistra uzyskiwanym w RP; 

- kserokopia aktu małżeństwa w przypadku zmiany nazwiska (+ oryginał do wglądu); 

- orzeczenie lekarskie potwierdzające posiadanie stanu zdrowia pozwalającego na wykonywanie zawodu farmaceuty 

(oryginał); 

- kserokopia dowodu osobistego (+ oryginał do wglądu); 

- aktualne, paszportowe zdjęcia o wymiarach 35x45 mm (tzw. biometryczne), każde podpisane czytelnie na odwrocie w 

taki sposób, aby podpis nie odznaczał się na drugiej stronie. Zdjęcia muszą być sporządzone nie później niż 3 miesiące 

przed dniem złożenia wniosku o wydanie dokumentów; 

- kserokopia dokumentu potwierdzającego znajomość języka polskiego w mowie i w piśmie w zakresie koniecznym do 

wykonywania zawodu farmaceuty. Ww. obowiązek uważa się za spełniony, jeżeli wnioskodawca przedłoży jeden z 

następujących dokumentów (np. dyplom ukończenia studiów na kierunku farmacja w języku polskim, świadectwo 

dojrzałości potwierdzające zdanie egzaminu dojrzałości w języku polskim, inny dokument potwierdzający znajomość 

języka polskiego w mowie i w piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu farmaceuty na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, np. dokument potwierdzający złożenie egzaminu zorganizowanego i przeprowadzonego 

przez NRA). 

  
*niepotrzebne skreślić  

 

 


