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________________ , dnia __________ roku

                                                                                          miejscowość

___________________________

                   imię i nazwisko

___________________________

               adres zamieszkania

___________________________

___________________________

                  nr telefonu

___________________________

                     e-mail 







Beskidzka Okręgowa Izba Aptekarska







w Bielsku-Białej







ul. 3 Maja 27/4a






43-300 Bielsko-Biała
Oświadczam, że obecnie nie wykonuję i nie zamierzam wykonywać zawodu farmaceuty w aptece. 

Z dniem …………………………zaprzestałam/łem pracy zawodowej i przeszłam/łem 

na emeryturę/rentę – proszę o zwolnienie mnie z obowiązku opłacania składek członkowskich na rzecz Beskidzkiej Okręgowej Izby Aptekarskiej w Bielsku-Białej. 

W razie ponownego podjęcia przeze mnie wykonywania zawodu farmaceuty niezwłocznie zawiadomię o tym fakcie Beskidzką Okręgową Izbę Aptekarską.

Ostatnie moje miejsce pracy / dane apteki: 

……………………………………

……………………………………

……………………………………

                                                                                                             Z poważaniem,
_______________________________

     podpis farmaceuty

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
