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Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
UL

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

- nie posiadam i nie wystgpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie
lub import produktéw leczniczych albo produktow leczniczych weterynaryjnych, ani
nie wystgpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie,

- nie prowadze na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogolnodostepnych albo
podmioty przeze mnie kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni

w szczegolnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji

i konsumentdéw, nie prowadzg tgcznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewddztwa,
- nie jestem cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw , ktérej cztonkowie prowadzg na
terenie wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogélnodostepnych,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnieto mi zezwolenia na
wytwarzanie lub import produktow leczniczych lub produktéw leczniczych
weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skreslony

z Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami Leczniczymi.

- nie wykonuje zawodu lekarza lub lekarza dentysty,

- w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie natozono na mnie kary pienieznej
na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo farmaceutyczne



(miejscowos¢, data)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
Ul oo

Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze SPOKA: ..o :

- nie posiada i nie wystgpita z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie lub
import produktéw leczniczych albo produktéw leczniczych weterynaryjnych, ani nie
wystgpita z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie

- nie prowadzi na terenie wojewoddztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych albo
podmioty przez nig kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni

w szczegolnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurenciji
i konsumentdéw, nie prowadzg tgcznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewddztwa,
- nie jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow , ktérej cztonkowie prowadzg na terenie
wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnieto Spétce zezwolenia
na wytwarzanie lub import produktéw leczniczych lub produktéw leczniczych
weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku Spotka nie zostata skreslona z
Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami Leczniczymi.

- w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie natozono na Spotke kary
pienieznej na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo
farmaceutyczne.

(podpis osoby uprawnionej)
do reprezentowania podmiotu)



(miejscowosc, data)

[ adres/ siedziba/

Oswiadczenie
wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej

Na podstawie art. 100 ust. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku - Prawo
farmaceutyczne oswiadczam, ze:

nie kontroluje/kontroluje/ nie kontrolujemy /kontrolujemy/ spotka nie kontroluje™/
podmioty w sposob bezposredni lub posredni, w szczegolnosci podmioty zalezne
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurenciji i konsumentow.

Whioskodawca kontrolujgcy podaje oznaczenie podmiotu/podmiotow
kontrolowanych*, jego/ich* siedzibe i adres, a w przypadku osoby fizycznej imie,
nazwisko oraz adres.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

/podpis wnioskodawcy/

/wnioskodawca/ (miejscowos¢, data)



[ adres/ siedziba/

Oswiadczenie
whioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogoblnodostepnej

Na podstawie art. 100 ust. 2 pkt. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku - Prawo
farmaceutyczne oswiadczam, ze:
nie jestem/jestem/ nie jestesSmy /jestesSmy / spotka nie jest*/ cztonkiem grupy
kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow .
Gdy wnioskodawca jest cztonkiem grupy podaje oznaczenie podmiotu/podmiotéw

kontrolowanych*, jego/ich* siedzibe i adres, a w przypadku osoby fizycznej imie,
nazwisko oraz adres.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreslic¢.

/wnioskodawca/ (miejscowosc, data)



[ adres/ siedziba/

Oswiadczenie
wnioskodawcy ubiegajgcego sie 0 wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogolnodostepnej

Oswiadczam, ze budowa/przebudowa/* obiektu budowlanego przeznaczonego na
apteke ogolnodostepng, w ktorym przewiduje sie pomieszczenia pracy, byta
wykonana na podstawie projektéw uwzgledniajgcych wymagania bezpieczenstwa i
higieny pracy.

/ podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data)



(wnioskodawca)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
|

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

- nie jest wspolnikiem, w tym partnerem, w spétce lub spotkach, ktére prowadzg
tgcznie co najmniej 4 apteki ogélnodostepne

- nie prowadze co najmniej 4 apteki ogélnodostepne albo podmiot lub podmioty
przeze mnie kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegdInosci
podmiot lub podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i
konsumentow, nie prowadzg co najmniej 4 apteki ogolnodostepne

- nie jestem cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentéw, ktérej cztonkowie prowadzg tgcznie co najmniej 4 apteki
ogodlnodostepne

- nie wchodze w sktad organow spoétki posiadajgcej zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej lub zajmujgcej sie posrednictwem w obrocie produktami
leczniczymi.

(podpis)

(miejscowosé, data)



(wnioskodawca)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ule o

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Spoétka:

- nie jest wspdlnikiem, w tym partnerem, w spoétce lub spotkach, ktore prowadzag
tgcznie co najmniej 4 apteki ogoélnodostepne

- nie prowadzi co najmniej 4 aptek ogdlnodostepnych albo podmiot lub podmioty
przez nig kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegolnosci
podmiot lub podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i
konsumentow, nie prowadzg co najmniej 4 aptek ogdlnodostepnych

- nie jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktérej cztonkowie prowadzg tgcznie co najmniej 4 apteki
ogolnodostepne.

(podpis)

(miejscowosc, data)



(wnioskodawca)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ule e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na podstawie udzielonych zezwolen prowadze

..................................... aptek.

(wskazac stownie ilos¢ aptek)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)



(wnioskodawca)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ule e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:
- nie wykonuje dziatalnosci leczniczej, nie jestem wpisany do rejestru, o ktérym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie
wystgpitem z wnioskiem o wpis do tego rejestru,
- nie prowadze hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia
na ich prowadzenie,
- nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie
wystgpitem z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktbrym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy —
Prawo farmaceutyczne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)

(miejscowosé, data)



(oznaczenie spoiki jej siedziba i adres)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ulo oo

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Spotka:
- nie wykonuje dziatalno$ci leczniczej, nie jest wpisana do rejestru, o ktérym mowa w
art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie
wystgpita z wnioskiem o wpis do tego rejestru,
- nie prowadzi hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktéw
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpita z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
ich prowadzenie,
- nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystgpita z
wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy — Prawo
farmaceutyczne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

e (podp|sosobyuprawn|onej .......
do reprezentowania podmiotu)

(miejscowosé, data)



/wnioskodawca/

/adres/ siedziba/

Oswiadczenie
wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki
ogoélnodostepnej

Na podstawie art. 101 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku - Prawo
farmaceutyczne oswiadczam, ze:

- nie zostatem prawomocnie skazany za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 126b
lub art. 126¢ ustawy - Prawo farmaceutyczne,

- wspolnik / wspotwtasciciel / cztonek organu wnioskodawcy* nie zostat prawomocnie

skazany za przestepstwo, o ktorym mowa w art. 126b lub art. 126¢ ustawy - Prawo
farmaceutyczne — jezeli dotyczy.

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢.



