
 
………………………………………                                                                                               Data…………………. 
             (imię i nazwisko) 
 
……………………………………… 
 
...................................................... 
                  (adres) 
 
 ..................................................... 
 
 ...…………………………………… 
             (e-mail, telefon) 

 
 
                                                                       Okręgowa Rada Aptekarska w Lublinie 
                                                                                  ul. Lubartowska 60 
                                                                                  20-094  Lublin 
 

Wniosek o wpisanie do rejestru farmaceutów prowadzonego przez Okręgową Radę 
Aptekarską w Lublinie (dla osób posiadających prawo wykonywania zawodu farmaceuty) 

 
1. Wnoszę o dokonanie wpisu do rejestru farmaceutów prowadzonego przez Radę 

Okręgowej Izby Aptekarskiej w Lublinie z dniem………………………. 

2. Oświadczam, że obecnie jestem członkiem……………………………..Okręgowej Izby 

Aptekarskiej w……………………….. 

3. Oświadczam, że zaistniały następujące przesłanki uzasadniającej wnioskowany wpis 

oraz skreślenie z dotychczasowego rejestru farmaceutów: 

1) rozpoczęcie wykonywania zawodu farmaceuty na terenie ww. izby, do rady której 

skierowany jest niniejszy wniosek;* 

2) wykonywanie zawodu na terenie więcej niż jednej okręgowej izby aptekarskiej i 

wskazanie przez farmaceutę ww. okręgowej rady aptekarskiej (art. 7a ust. 3 ustawy o 

izbach aptekarskich);* 

3) rozpoczęcie pełnienia funkcji kierownika apteki, punktu aptecznego lub działu farmacji 

szpitalnej na terenie ww. izby, do rady której skierowany jest niniejszy wniosek (art. 7a 

ust. 4 ustawy o izbach aptekarskich);* 

4) rozpoczęcie sprawowania funkcji Osoby Kompetentnej, Osoby Odpowiedzialnej albo 

Osoby Wykwalifikowanej, o której mowa odpowiednio w art. 2 pkt 21a, 21b albo 21c 

ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 974, z 

późn.zm.) na terenie ww. Izby, do Rady której skierowany jest niniejszy wniosek (art. 7a 

ust. 4 ustawy o izbach aptekarskich).* 

 

                                                                                                         
 

 …………………………………………………..      
                                                                                                                                  Podpis                                  
 
 
 



Załączniki: 
 
1. kwestionariusz w sprawie  wpisania do rejestru farmaceutów prowadzonego przez ORA  
     w   Lublinie (wg. wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do wniosku) 
2. oryginał dokumentu prawo wykonywania zawodu farmaceuty** 
3. kopia dyplomu  
4. kopia dyplomu potwierdzającego rodzaj i stopień specjalizacji*** 
5. kopia dyplomu potwierdzającego rodzaj stopnia i tytułu naukowego*** 

6. kopie dokumentów potwierdzających wykonywanie zawodu farmaceuty w poprzednich 
okresach (np. świadectwo pracy, umowa cywilnoprawna, kontrakt menadżerski) 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
** w przypadku farmaceutów, którzy uzyskali prawo wykonywania zawodu farmaceuty po 12 
lipca 2022r. należy dołączyć ksero pierwszej strony dokumentu 
*** jeżeli dotyczy 


