N T 1010 1
miejscowos¢, data

Kod Oddziatu Wojewoddzkiego: 09

Dane Podmiotu prowadzacego apteke:

NI REGON: ..o
Dane apteki:

Upowazniam PAnia/Pana ettt re e ne s e renrens
(imig i nazwisko)

PESEL: ..ooooieeeeeeeeee e legitymujgca/ego sie dowodem 0SOobiStym ..........ccccccveeeviieeecciee e,

(seria i numer dowodu osobistego)

do reprezentowania podmiotu prowadzgcego apteke / punkt apteczny (podpisywania zbiorczych
zestawien refundacyjnych po stronie wtasciciela / podpisywania anekséw do umowy po stronie
wiascicielal) w trakcie trwania umowy na wydawanie refundowanych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na recepty zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim z siedzibg w Rzeszowie,
ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszow.

Petnomocnictwo obowigzuje do odwotania.

(podpis i piecze¢ udzielajgcego petnomocnictwa)

Wzér podpisu i parafy osoby obejmujacej pelnomocnictwo:

Czytelnie imie i nazwisko Podpis Parafa

! Niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczaca realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych?.

( podpis osoby obejmujacej petnomocnictwo)

2Administratorem Danych Osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa NFZ. Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkdéw ustawowych NFZ w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym
powyzej celu Wnioskodawcy przystuguje prawo do: dostepu; sprostowania; usuniecia (o ile w danym przypadku przystuguje); ograniczenia; sprzeciwu
(o ile w danym przypadku przystuguje); cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody); wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z ww. praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez NFZ dostepna jest w siedzibach Oddziatu oraz pod adresem: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-
nfz/.



