NUMET UMOWY: .ottt

Dane podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny:
NaZWa: <
AATS: .o
NI telefonu: ..o
N NP L e

NFREGON ..o
Dane apteki:

UPOWAZNIENIE
Powierzenie obowigzkow kierownika do 30 dni

Ja nizej podpisana/-y* na czas mojej nicobecnosci powierzam swoje obowigzki
w tym podpisywanie zestawien zbiorczych recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne Pani/Panu?;

Imig¢ i Nazwisko - drukowanymi literami

nr prawa wykonywania zawodu farmaceuty / nr PESEL w przypadku technika farmacji

ktory podejmuje si¢ ich wypetniania.

Zastepstwo powierzono na OKres od .............ccoevveeennnn.n. dO i 2

1. Niepotrzebne skresli¢

2. W przypadku nieobecnosci kierownika, ktora trwa powyzej 30 dni, apteka/punkt apteczny przedktada w
tutejszym Oddziale NFZ kopi¢ powiadomienia ztozonego w Wojewodzkim Inspektoracie Farmaceutycznym
wraz z dokumentem potwierdzajacym przekazanie tego powiadomienia do wiadomosci WIF oraz:

e kopie Prawa wykonywania zawodu osoby petnigcej obowiazki zastepcy kierownika (lub kopie dyplomu
w przypadku technika farmacji),

e o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
przez Fundusz i zobowigzanie do zapoznania z nig os6b wymienionych we wniosku (zatacznik nr 1 do
wniosku o zawarcie umowy — Zarzadzenie nr 73/2022/DGL Prezesa NFZ z dnia 3 czerwca 2022r. ze
zm.),

e os$wiadczenie kierownika (zatacznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy — Zarzadzenie nr
73/2022/DGL Prezesa NFZ z dnia 3 czerwca 2022r. ze zm.).


http://nfz-poznan.pl/faq/images/pliki_pdf/dla_aptek/zalaczniki/oswiadczenie_o_zapoznaniu-zalacznik_nr_1.pdf
http://nfz-poznan.pl/faq/images/pliki_pdf/dla_aptek/zalaczniki/oswiadczenie_kierownika-zalacznik_nr_3.pdf

