
 

Białystok, dnia ……………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko 

………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania lub siedziba firmy 

Oświadczenie 
 

[ ] Oświadczam , że dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą są kompletne i zgodne z prawdą ; 
 

[ ]  Znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności leczniczej w zakresie objętym 

składanym wnioskiem określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności 

leczniczej ( Dz.U.2015 poz. 618 ze zm.) a w szczególności: 

* pomieszczenia w których będą udzielane świadczenia zdrowotne spełniają wymagania 

określone w art.22 w/w ustawy, w tym są wyposażone w produkty lecznicze, wyroby 

medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych 

świadczeń zdrowotnych oraz produkty lecznicze i sprzęt medyczny umożliwiający udzielanie 

świadczeń zdrowotnych w miejscu wezwania - w przypadku wykonywania praktyki również 

w miejscu wezwania 

* posiadam zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej obejmujący 

w szczególności: zestaw rurek ustno-gardłowych, zestaw masek twarzowych, worek 

samorozprężalny , sprzęt niezbędny do kaniulizacji żył, płyny infuzyjne oraz niezbędne leki         

i środki opatrunkowe , aparat do pomiaru ciśnienia krwi i stetoskop, przystosowany do 

transportu - w przypadku wykonywania praktyki w miejscu wezwania. 

…………………………………………………………. 

podpis 


