Zatacznik Nr 1 do wniosku
Oswiadczenia

MiejSCOWOSC ....ovveeverieeeeeciiiieeeas Data ....cooceeeecvieeeeeen,

Nazwa podmiotu
REGON podmiotu
Numer identyfikacyjny apteki

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z przepisami zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej nad pacjentem w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego przyjmuje je do stosowania;

2) zapoznatem sie z przepisami prawa dotyczacymi przeprowadzenia ustug w ramach umowy, o
ktdrych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczgcych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. poz. 662),
zwanego dalej "rozporzadzeniem".

3) farmaceuci, ktorzy bedg uczestniczy¢ w realizacji umowy sg zatrudnieni w aptece, w ktérej ma by¢
realizowany pilotaz oraz spetniajg warunki, o ktérych mowa w § 7 rozporzadzenia.

4) apteka, w ktérej bedzie realizowana umowa posiada umowe, o ktorej mowa w art. 41 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, z pdzn. zm), zawartg z
Funduszem oraz spetnia warunki okreslone w § 6 rozporzadzenia;

5) ustugi w ramach umowy bedg realizowane w pokoju opieki farmaceutycznej, albo w
pomieszczeniu administracyjno-szkoleniowym - w przypadku jezeli petni ono funkcje pokoju opieki
farmaceutycznej, z zapewnieniem miejsce siedzgcego dla pacjenta, a dokumentacja zwigzana z
realizacjg umowy przechowywana bedzie zgodnie z przepisami dotyczacymi przechowywania recept
w aptece;

6) dane przedstawione we wniosku i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

7) ztozytem wymagane zarzadzeniem, o ktérym mowa w pkt 1, dokumenty i wnosze o podpisanie
umowy o realizacje programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej nad pacjentem w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego;

8) zapoznatem sie ze szczegétowymi informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych
przez Fundusz (dostepnymi na stronie https://www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/) i
zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).

(podpis podmiotu prowadzgcego apteke)



