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________________ , dnia __________ roku

                                                                                          miejscowość

___________________________

imię i nazwisko kierownika
___________________________

nr NPWZ

__________________________

 adres zamieszkania

___________________________

e-mail
___________________________

nr telefonu

                                                                       Beskidzka Okręgowa Izba Aptekarska

                                                                  ul. 3 Maja 27/4a







43-300 Bielsko-Biała 







e-mail: biuro@bielsko.boia.pl
Oświadczenie dotychczasowego kierownika

o rezygnacji z pełnienia funkcji kierownika: apteki ogólnodostępnej/ apteki szpitalnej/ działu farmacji/ hurtowni farmaceutycznej *

Oświadczam, iż od dnia ………………………………….. zaprzestaję pełnić funkcję kierownika: apteki ogólnodostępnej/ apteki szpitalnej/ działu farmacji/ hurtowni farmaceutycznej *
mieszczącej się: …………………………………………………………………………………..






(dokładny adres i nazwa)
Ponadto informuję, iż:
· od dnia ………………………………… -  podejmę się pracy w:

…………………………………………………………………………………………..

                  


(dokładny adres i nazwa)

na stanowisku: ………………………………. (mgr/ kierownika)
* niepotrzebne skreślić







…………………………………………….









pieczątka i podpis kierownika
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym niżej zakresie: numer telefonu oraz adres poczty e-mail przez Beskidzką Okręgową Izbę Aptekarską z siedzibą w Bielsku – Białej (kod pocztowy: 43 – 300) przy ul. 3 Maja 27/4a w celu otrzymywania od Beskidzkiej Okręgowej Izby Aptekarskiej informacji związanych z wykonywaniem zawodu farmaceuty oraz zawiadomień o szkoleniach, składkach, etc.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna. Mam prawo cofnąć niniejszą zgodę w każdym czasie (powyżej wskazane dane będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody). Mam prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych a także prawo do sprzeciwu i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Administratorem danych jest Beskidzka Okręgowa Izba Aptekarska z siedzibą w Bielsku – Białej 
(kod pocztowy: 43 – 300) przy ul. 3 Maja 27/4a, która przetwarza wyżej wskazane dane zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa. 







…………………………………………….









data i czytelny podpis farmaceuty
