Do Dolnoslaskiej Rady Aptekarskiej we Wroctawiu

KWESTIONARIUSZ ZGEOSZENIOWY DO REJESTRU FARMACEUTOW
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Nazwisko i imiona (zgodne z dowodem osobistym)

Nazwisko panieNskie (TOAOWE) ........uiiiriiii i e et e e e eeeeeeeeaeeeeaeeas
IMIONA TOAZICOW ..ottt ettt et s bttt e s at e et e e ssbe et e e sabe e ameeaneeanreenneennneanns
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ... vuttntt et et ettt ettt et et et et et et et e et et e e e et e e nbareenteenaeenseensneenseas
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Adres zamieszkania:

-ulica nUMeETr dOMU/MUESZKANIA ..ottt e e

- kod pocztowy ...........ocennnn. 1008 (6 N 0 1
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- nr telefonu kontaktowego ...............cce-maldl Lo
Adres do KOTeSPONAENCTI: . ..uuutitt ittt ettt e et et et e et e e e et et e e et et e e e e e

Nr dyplomu szkoly WyZSzZej.......cocovverviiiiiieiiiiciiee
Data uzyskania dyplomu........c.cccceveiiiineninininine

Data Wydania...........cccoeveiieieeieiie e

Przyjmuje¢ do wiadomosci informacje o koniecznos$ci regulowania skladek cztonkowskich na rzecz Izby do
20-go kazdego miesiaca, a takze o wysokosci skladki ustalonej uchwala nr RA/15/1X/24 Rady Aptekarskiej
DIA we Wroclawiu z 15.02.2024 r.: dla wszystkich cztonkow Dolnoslaskiej 1zby Aptekarskiej we Wroclawiu
wynosi 70 zi,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z dzialalno$cig organow
DIA we Wroclawiu

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 19.04.1991r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz. U. 2024, poz. 688)
zobowiazuje sie niezwlocznie informowaé DIA we Wroclawiu o kazdej zmianie wskazanych powyzej
danych.

(data i podpis wnioskodawcy)



