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DANE PLATNIKA

PELNA NAZWA
WLASCICIELA / FIRMY
(ptatnika)

Adres siedziby Wiasciciela
[Firmy (ptatnika)

NR KRS

NR NIP

NR REGON

DANE ODBIORCY

Nazwa Apteki / Punktu
Aptecznego / innej placowki
(odbiorcy)

ADRES ODBIORCY (apteki, punktu aptecznego, innej placéwki)

Kod pocztowy i miejscowosc¢

Ulica i numer

Wojewddztwo

NR ID Z REJESTRU GIF

RODZAJ DZIALALNOSCI ( prosze zaznaczy¢ whasciwe)

[ ] Apteka

|:| Punkt Apteczny

Numer i kopia zezwolenia na
prowadzenie dziatalnosci

Kierownik Apteki / Punktu
Aptecznego / innej placowki
(imie i nazwisko)

Numer telefonu

Adres e-mail

Osoba do kontaktu w
sprawach
wstrzymania/wycofania
(imie i nazwisko)

Numer telefonu

Adres e-mail
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Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sa prawdziwe i zgodne z aktualng sytuacja.

Zobowiazuje si¢ do informowania Hurtap S.A. o wszelkich zmianach zawartych w formularzu, a w szczegélnosci danych
firmy, zmianach w zezwoleniu, cofnieciu lub wycofaniu zezwolenia, certyfikatu, systemu jakosci oraz o jakichkolwiek
zmianach, ktére moga mie¢ wplyw na jakos¢ i bezpieczenstwo produktéw leczniczych.

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuije, iz:

1)
2)

3)
4)
5

6)
7

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Hurtap S.A. z siedzibg w Leczycy, ul. Gérnicza 2, 99-100 Leczyca
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji procesu kwalifikacji odbiorcy Hurtap S.A. na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, b, f - ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016).

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych jest Hurtap S.A. z siedzibg w Leczycy, ul. Gérnicza 2, 99-100 Leczyca.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany
przez administratora.

Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora bedzie skutkowac¢ brakiem mozliwosci realizacji procesu kwalifikacji odbiorcy Hurtap S.A.

DATA PODPIS OSOBY WYPELNIAJACEJ FORMULARZ

Dziekujemy za wypetnienie Formularza Kwalifikacji Odbiorcy.

ZATWIERDZENIE ODBIORCY ( wypetnia HURTAP S.A.)

Zaakceptowany
TAK NIE

Uwagi

Odbiorca

Data i podpis
Osoby Odpowiedzialnej
HURTAP S.A.




