


                                                    Miejscowość, data ................................
Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Łodzi
     ul. Proletariacka 2/6, 93-569 Łódź

ZGŁOSZENIE ROZPOCZĘCIA PROWADZENIA OBROTU DETALICZNEGO PRODUKTAMI LECZNICZYMI WETERYNARYJNYMI WYDAWANYMI BEZ PRZEPISU LEKARZA WETERYNARII.

Imię i nazwisko właściciela podmiotu:....................................................................................
Nazwa podmiotu:.....................................................................................................................
........................................................................................................................……………
Adres miejsca prowadzenia zgłaszanej działalności:...............................................................
Nr telefonu kontaktowego:.......................................................................................................
Adres e-mail………………………………………………………………………………….. 

NIP: ................................................       Regon:....................................................


Na podstawie art. 71 ust. 1a ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne   ( Dz. U. 2017 r. poz.2211 ze zm. ), zgłaszam zamiar prowadzenia obrotu detalicznego produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza weterynarii wymienionymi w załączniku nr 2 do rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 3 kwietnia 2008 r. (Dz. U. 2015 poz. 1382 ze zm.) w sprawie warunków, jakie powinny spełniać podmioty, które prowadzą obrót detaliczny produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza weterynarii, kryteriów klasyfikacji oraz ich wykazu. Oświadczam, że spełniam warunki określone w § 4 ww. rozporządzenia  i jestem świadomy, że zgłaszaną działalność mogę rozpocząć po upływie siedmiu dni od dnia zgłoszenia takiego zamiaru wojewódzkiemu lekarzowi weterynarii.
Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość braku możliwości prowadzenia obrotu produktami leczniczymi weterynaryjnymi wydawanymi bez przepisu lekarza weterynarii poprzez sprzedaż wysyłkową. Zgodnie z art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2017 r. poz. 2211 ze zm.) dopuszcza się sprzedaż wysyłkową tylko produktów leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza (produkty lecznicze dla ludzi).
Zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych przez Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii w Łodzi, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Treść klauzuli dostępna jest pod adresem http://www.wiw.bip.lodz.pl/page/150,rodo.html oraz w siedzibie Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Łodzi.
Zobowiązuję się do powiadomienia Łódzkiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii w Łodzi o wszelkich zmianach dotyczących prowadzonej przeze mnie działalności ( zmiana adresu, zakończenie prowadzenia działalności ).

                                                                                                 ......................................................
                                                                                                     Data, pieczęć zakładu i podpis








      zgłaszającego

..............................................................

potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia                          
