, dnia roku

Imig i nazwisko farmaceuty, adres zamieszkania

Opolska Okregowa
Izba Aptekarska

ul. Katowicka 50/20
45-061 Opole

W zwiazku z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tekst jedn. Dz.U.
z 2021, poz. 97) wnosze o przyznanie mi Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Jednoczes$nie oswiadczam, Ze:

1) zamierzam wykonywa¢ zawdd farmaceuty na terenie wlasciwosci Opolskiej Okregowej 1zby
Aptekarskiej,

2) posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

3) korzystam z pelni praw publicznych;

4) nie zostatam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane z
oskarzenia publicznego oraz umyslne przestepstwo skarbowe.

Podpis

Zalacznik:
- kwestionariusz osobowy,

- oryginat odpisu dyplomu lub uwierzytelniony notarialnie odpis dyplomu (zostaje w biurze izby) ukonczenia w RP
studiow na kierunku farmacja, w programie ktérych zostal odbyty co najmniej 6-miesigczny staz w aptece
potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego magistra (obowigzuje od 1 maja 2004 r.); lub oryginat odpisu dyplomu
lub uwierzytelniony notarialnie odpis dyplomu (zostaje w biurze izby) ukonczenia w RP studiéw na kierunku farmacja
w szkole wyzszej potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego magistra (obowiazujacy do 1 maja 2004 r.); lub
kserokopia potwierdzone notarialnie dyplomu wydanego przez panstwo inne niz cztonkowskie UE uznanego zgodnie z
odrebnymi przepisami za réwnowazny z dyplomem i tytulem zawodowym magistra uzyskiwanym w RP;

- kserokopia aktu matzenstwa w przypadku zmiany nazwiska (+ oryginat do wgladu);

- orzeczenie lekarskie potwierdzajace posiadanie stanu zdrowia pozwalajacego na wykonywanie zawodu farmaceuty
(oryginat);

- kserokopia dowodu osobistego (+ oryginat do wgladu);

- aktualne, paszportowe zdj¢cia o wymiarach 35x45 mm (tzw. biometryczne), kazde podpisane czytelnie na odwrocie w
taki sposéb, aby podpis nie odznaczat si¢ na drugiej stronie. Zdjgcia musza by¢ sporzadzone nie p6zniej niz 3 miesiace
przed dniem ztozenia wniosku o wydanie dokumentéw;

- kserokopia dokumentu potwierdzajacego znajomos¢ je¢zyka polskiego w mowie i w pisSmie w zakresie koniecznym do
wykonywania zawodu farmaceuty. Ww. obowigzek uwaza si¢ za spetniony, jezeli wnioskodawca przedtozy jeden z
nast¢pujacych dokumentéw (np. dyplom ukonczenia studiéw na kierunku farmacja w jezyku polskim, §wiadectwo
dojrzatosci potwierdzajace zdanie egzaminu dojrzatosci w jezyku polskim, inny dokument potwierdzajacy znajomos$é
jézyka polskiego w mowie i w pisSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu farmaceuty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, np. dokument potwierdzajacy zlozenie egzaminu zorganizowanego i przeprowadzonego
przez NRA).

*niepotrzebne skresli¢



