Ovlaštenje za unos podataka obveznika dostave podataka o lijekovima sukladno Pravilniku o vrsti, načinu i dinamici dostave podataka o lijekovima („Narodne novine“ br. 150/25)

                                                                   
_________________________________________________
                                     (naziv subjekta)

_________________________________________________                                                                                         
                          (djelatnost / vrsta djelatnosti)

_________________________________________________                                                                                         
                                     (adresa sjedišta)

_________________________________________________                                                                                         
                                            (OIB)

kao obveznik dostave podataka sukladno članku 3. Pravilnika o vrsti, načinu i dinamici dostave podataka o lijekovima („Narodne novine“ br. 150/25), (dalje u tekstu: Pravilnik) ovlašćujem/o  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________                   
(ime i prezime fizičke osobe / naziv pravne osobe, adresa, OIB, radno mjesto, adresa elektroničke pošte)

da u moje/naše ime i za moj/naš račun unosi podatke o lijekovima u informacijski sustav za praćenje i preveniranje nestašica lijekova u Republici Hrvatskoj za potrebe redovitog izvještavanja Ministarstva zdravstva i Agencije za lijekove i medicinske proizvode.

U_____________________, dana____________________.
                 (mjesto)                                          (datum)

    

					          ___________________________________________
          
          ___________________________________________
(ime i prezime, potpis osobe ovlaštene za zastupanje        subjekta - direktor trgovačkog društva i sl.)


VAŽNA NAPOMENA:
Digitalno potpisano ovlaštenje ili presliku vlastoručno potpisanog i (ako postoji) pečatiranog ovlaštenja predati prilikom prve registracije u informacijski sustav, kao i u slučaju promjene osobe ovlaštenika za unos podataka obveznika u informacijski sustav.
