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OŚWIADCZENIE

Będąc osobą uprawnioną do reprezentacji laboratorium prowadzonego pod nazwą:


________________________________________
(Pełna nazwa laboratorium i numer ewidencji)

________________________________________
(siedziba i adres laboratorium)
potwierdzam, że zgłaszany przeze mnie podmiot spełnia merytoryczne kryteria wpisu do wykazu laboratoriów COVID, a dane zawarte we wniosku o:
- rejestrację w/w laboratorium, prowadzoną zgodnie z art. 106  ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) do wojewody, 
- wpis do ewidencji, o której mowa w art. 19 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 849) 
były podane zgodnie z prawdą oraz na dzień złożenia niniejszego oświadczenia pozostają aktualne.
Jednocześnie zobowiązuję się do sprawdzenia wszelkich danych przekazanych zarówno w trakcie rejestracji laboratorium jak i wpisu laboratorium do ewidencji oraz ich niezwłocznej aktualizacji nie później niż w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania niniejszego oświadczenia oraz bieżącej aktualizacji tych danych każdorazowo w terminie 3 dni roboczych od ich zmiany. 
W przypadku przekazania w tracie wpisu do ewidencji lub rejestru wyłącznie danych oznaczonych jako dane obligatoryjne z pominięciem danych fakultatywnych, zobowiązuję się do przekazania również danych obligatoryjnych w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania niniejszego oświadczenia.


________________________________________
        (podpis/pieczęć)



