Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Oswiadczenie

o zgodnosci i kompletnosci danych oraz o spetnianiu warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis/zmiane wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
sg kompletne i zgodne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym sktadanym
wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej a w szczegdlnosci:

e posiadam produkty lecznicze i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie swiadczen zdrowotnych w
miejscu wezwania

e posiadam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w zakresie okreslonym w art. 30 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmujacy w szczegdlnosci: zestaw rurek
ustno-gardtowych, zestaw masek twarzowych, worek samorozprezalny, sprzet niezbedny do kaniulizacji
zyt, ptyny infuzyjne oraz niezbedne leki i srodki opatrunkowe, aparat do pomiaru ci$nienia krwi i
stetoskop - przystosowany do transportu

3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktow leczniczych
weterynaryjnych, apteki ogdlnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie wystgpitem z wnioskiem o
wydanie zezwolenia na ich prowadzenie;

4) nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystapitem z wnioskiem o wpis
do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne;

*oswiadczenie sktada lekarz/lekarz dentysta, ktory wystepuje z wnioskiem o wpis/zmiane wpisu do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wykonujqgcy dziatalnos¢ leczniczg w formie praktyki
lekarskiej wytqcznie w miejscu wezwania



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


