Uchwata Nr 19/VI1/2013
Podkarpackiej Okr egowej
Rady Aptekarskiej
zdnia 19 marca 2013 roku

w sprawie: okreslenia procedury wydawania nowego dokumentu prawo ykonywania
zawodu w miejsce utraconego lub zniszczonego

Na podstawie art.29 pkt 7 ustawy o izbach aptekanskdnia 19 kwietnia 1991 roku ( tekst
jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 136 r. poz. 856)pdRarpacka Okigowa Rada Aptekarska
uchwala co naspuje:

§1

Na wniosek zainteresowanego farmaceuty, ktéremkdrpecka Olggowa Rada Aptekarska
przyznata uchwat prawo wykonywania zawodu, PORA podejmuje uckwat sprawie
wydania nowego dokumentu prawo wykonywania zawodumiejsce utraconego lub
zniszczonego.

§2
Whiosek o wydanie nowego prawa wykonywania zawadwiera:
a/ a&wiadczenie farmaceuty o zniszczeniu dokumentu pramykonywaniu zawodu
Z podaniem przyczyny utraty oraz g@onym zniszczonym dokumentem,
b/ potwierdzenie utraty prawa wykonywania zawoduzepr przedigenie potwierdzenia
przyjecia przez organycigania zgtoszenia kradzig lub kserokopii ogtoszenia w prasie
0 zagubieniu prawa wykonywania zawodu itp.
Wz6r wniosku stanowi zgéznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3
Prezydium PORA podejmuje decyzp) wszczciu procedury o wydaniu nowego dokumentu
prawo wykonywania zawodu oraz wydaj&wedczenie o treei jak w zahczniku nr 2 do
niniejszej uchwaty. Zaviadczenie przesyla farmaceucie biuro POIA za zmyot
potwierdzeniem odbioru.
Z chwilg podgcia decyzji o wszaexiu procedury przez Prezydium PORA, utracone lub
zniszczone prawo wykonywania zawodu trackmac.

§4
W nowym dokumencie prawo wykonywania zawodu wpisige
a/ numer i datuchwaty o przyznaniu prawa wykonywania zawodu
b/ nadany numer
c/ aktualm dat wydania nowego dokumentu
d/ dat wpisu do rejestru farmaceutéw na terenie wojewddziodkarpackiego
e/ wpisy dotyczce specjalizaciji
f/ wpisy dotycace uzyskanych stopni naukowych



§5
Podgta uchwaé o wydaniu nowego dokumentu potwierdz&go przyznanie prawa
wykonywania zawodu PORA przesyta farmaceucie zatnwym potwierdzeniem odbioru.

§6
Zniszczony dokument prawo wykonywania zawodu pagest biurze POIA.

87
Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Sekretarz PORA Prezes PORA



Zatgcznik nr 1
data........coooveiiiiiiii .
Imi¢ i nazwisko farmaceuty
Adres zamieszkania farmaceuty

Adres do dogczen, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Podkarpacka Okegowa Rada Aptekarska
35- 032 Rzeszow ul. Jagiefiska 23/5

WNIOSEK
o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu w miejsegraconego lub zniszczonego

Zwracam s} z wnioskiem o wydanie nowego prawa wykonywania@dnww miejsce
utraconego lub zniszczonego.

Dotychczasowy dokument pwz zostat zniszczony/ otmg¢ na skutek
Potwierdzeniem utraty/zniszczenia pwz jest:
czytelpgdpis farmaceuty

Zalaczniki:

* Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2

Rzeszow,...................

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza s}, ze mgr farm...........oooiiiiii urodzony
.. - cztonek POIA, ktéremu zostatozgznane prawo
Wykonywanla zawodu uchwqa’fPodkarpacklej Okigowej Rady Aptekarskiej z dnia
e £ 103 = PP
z+02yi w dnlu .......................... wniosek o wydanie nowego wawykonywania
zawodu farmaceuty w miejsce utraconego/ zniszqwne
Zaswiadczenie jest wane do czasu odebrania nowego dokumentu prawo
wykonywania zawodu, nie dtgj niz 4 miesijce od daty wydania gaiadczenia.

* Niepotrzebne skresli¢



