Do Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
w sprawie prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty
(zalacznik do wniosku z dnia ..........cccccceeeeeee.. 0 Wydanie nowego dokumentu Prawa
Wykonywania Zawodu Farmaceuty)

Nazwisko i imiona
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(zgodne z dowodem osobistym)
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Adres zamieszkania:

kod.....cceuvnnen. ITHIEJSCOWOSC.c.uvreeveeereeeteeeiteeeteeeaeesseasseeeseaasseesssesssasseaaseasssessssesssseessesnssessessssessssesnssen sessesnssenns
ULLCA/INUINIET ... veeeereeeiieeteeeiieeeteeeteeseeeteaeaeesseessaeessseessaaasseeasssenssaeassaanssaasseansss seaessaeassseasssanssessssesnssesnssensssenssesnnees
1010115 T: | SRR S telefon KONtaKtOWY .....c..cccveeeiieeieeeieceeecee e e e
ETNIATL. ettt ettt ettt e et s a e e e st e bt e bt e bt e b e e st e et e es sebeeateeseeebe e be e b e et e e besatessaesraesaas
Miejsce WYKONYWANIA ZAWOAU ....ccvveriuiiririeniiiriieiiieeniteeniteesiteeesteesteesteesseeesseesssessseessseesssessssessssessseesssessssessssessssesnns

(nazwa zakladu pracy-apteka, hurtownia farmaceutyczna, inne- adres z kodem pocztowym telefon)

Nazwa ukonczonej szkoly wyzszej, jej siedziba, wydzial

¢ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwiazanych z dzialalnoscia
organéw SIA w Katowicach

e Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 19.04.91 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. 2021 poz. 1850 ze zm.)
zobowiazuje sie niezwlocznie informowaé SIA w Katowicach o kazdej zmianie wskazanych powyzej
danych.

(data i podpis Wnioskodawcy)



