Zalacznik nr 8

Zalacznik nr 6

Oznaczenie podmiotu®

KARTA WYDANIA LEKOW

Nroeeeerenennnn [20.ueeeeeneeenannn

DO TERAPII W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO?
PACJENTOWI®
................................................................................................ PESEL. ..o

Oswiadczenie o odbiorze leku

O$wiadczam, Ze otrzymatam/otrzymatem lek zgodnie z danymi w tabeli ponizej.*
. L Data i podpis pacjenta
Dat bst Ok ki e 1. . .

(dd /mam;arrrr) subs ?:;:i\i;lvgynna Postaé Dawka | Ilosé¢ wy darrf(s; ?:LJ? drl1i] lub osoby posiadajacej Osoba wydajaca lek®

upowaznienie

! Pieczeé lub nadruk, lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajace nazwe, adres, NIP, REGON

? Nalezy wpisa¢ nazwe programu lekowego

} Nalezy wpisac imi¢ i nazwisko pacjenta oraz numer PESEL

* Informacje o leku wprowadza personel medyczny osrodka prowadzacego leczenie

> Nadruk lub pieczatka, lub naklejka zawierajgce imie i nazwisko osoby wydajacej lek oraz jej podpis




Administrator danych osobowych, przetwarzajacy dane niezbedne przy realizacji programu lekowego, zobowigzany jest do stosowania przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




