_______________________, dn. __________20___ r.

_________________________________
(imię i nazwisko)

_________________________________
(adres zamieszkania)

_________________________________
Prezydium Okręgowej Rady Aptekarskiej w Krakowie

Kraków, ul. Kobierzyńska 98/68

Proszę o wpisanie mnie na listę członków Okręgowej Izby Aptekarskiej
w Krakowie w związku z zamiarem podjęcia pracy na terenie tutejszej izby.

Oświadczam, że jest mi znana informacja o konieczności regulowania składek członkowskich na rzecz Izby do 15-go każdego miesiąca w wysokości 40 PLN  miesięcznie (uchwała OIA w Krakowie nr 5/02/VIII z dnia 22 lutego 2022) oraz że:
1. Stosownie do treści art. 23 Kodeksu Etyki Aptekarza RP – Zawinione niepłacenia składki członkowskiej jest poważnym naruszeniem zasad  etyki zawodowej co może skutkować skierowaniem wniosku do Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej.
2. Na podstawie art. 66 ustawy o Izbach aptekarskich,  nieopłacone w terminie składki członkowskie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

3. Na podstawie art. 8f ust. 1 pkt. 5 cyt. ustawy o izbach aptekarskich, skreśla się farmaceutę z rejestru farmaceutów prowadzonego przez Okręgową Radę  Aptekarską wskutek niepłacenia składek członkowskich przez okres dłuższy niż 24 miesiące.  
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