/dane osoby odpowiedzialnej/ /miejscowosc, data/

Oswiadczenie
o przyjeciu obowigzkow osoby odpowiedzialnej za stosowanie, przechowywanie oraz
prowadzenie ewidencji lub dokumentacji Srodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych

Ja  nize] podpiSANY(Q)  .ccceecceeeciieeiienee e , legitymujacy(a) sig¢ prawem
wykonywania zawodu Nr ........ccceeevieiinienieneeee niniejszy o$§wiadczam, iz przyjmuj¢ obowiazki osoby
odpowiedzialnej za stosowanie, przechowywanie oraz prowadzenie ewidencji lub dokumentacji $rodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych w

( nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej ( jego filii, oddziatu, przychodni) indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, zaktadu

leczniczego dla zwierzqt, indywidualnej praktyki lekarsko — weterynaryjnej, w ktorej bedq przechowywanie produkty lecznicze
zawierajqce w swoim skladzie srodki odurzajqce lub substancje psychotropowe)

1 zobowiazuje si¢ wykonywaé je zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 stycznia 2003 r. w sprawie preparatow zawierajacych $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, ktore
moga by¢ posiadane w celach medycznych, po uzyskaniu zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego

(Dz. U. Nr 37, poz. 324).

/czytelny podpis/

Niniejszym o$wiadczam, §wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji na
zasadach okreslonych w art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. nr 88 z 1997r., poz. 553 z pdzn. zm.), ze wszystkie
dane we wniosku i zalacznikach zostatly wpisane prawidlowo, zgodnie ze stanem faktycznym na dzien jego
sporzadzenia.

/Data i czytelny podpis/



