
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 6 marca 2019 r.

Poz. 435

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 28 lutego 2019 r.

w sprawie określenia wzorów wniosków oraz zaświadczenia związanych z wykazem zakładów wytwarzających 
produkty kosmetyczne

Na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 2227) zarzą-
dza się, co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa:

1)	 wzór wniosku o wpis do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne – stanowiący załącznik nr 1 do 
rozporządzenia;

2)	 wzór wniosku o dokonanie zmian w wykazie zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne – stanowiący załącz-
nik nr 2 do rozporządzenia;

3)	 wzór wniosku o wykreślenie z wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne – stanowiący załącznik nr 3 
do rozporządzenia;

4)	 wzór zaświadczenia o wpisie do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne – stanowiący załącznik 
nr 4 do rozporządzenia. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Żelazko

1)	 Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 28 lutego 2019 r. (poz. 435)

Załącznik nr 1

WZÓR

Wniosek o wpis do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ...........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko albo nazwa (firma) i adres wytwórcy)

Na podstawie art. 6 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 2227) 
zgłaszam do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne:

.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu)

W zakładzie jest prowadzona działalność polegająca na:

.....................................................................................................................................................................................................
 (rodzaj i zakres działalności, która jest prowadzona w zakładzie)

	..................................................	 ..............................................
	 (data)	 (podpis) 
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Załącznik nr 2

WZÓR

Wniosek o dokonanie zmian w wykazie zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ...........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko albo nazwa (firma) i adres wytwórcy)

Na podstawie art. 6 ust. 7 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 2227) zgła-
szam zmianę następujących danych dotyczących

.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu)

zawartych w wykazie zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne:

.....................................................................................................................................................................................................
(zakres zmian)

	..................................................	 ..............................................
	 (data)	 (podpis) 
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Załącznik nr 3

WZÓR

Wniosek o wykreślenie z wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ...........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................
 (imię, nazwisko albo nazwa (firma) i adres wytwórcy)

Na podstawie art. 6 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 2227) 
zgłaszam wniosek o wykreślenie z wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne:

.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu)

	..................................................	 ..............................................
	 (data)	 (podpis) 
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Załącznik nr 4

WZÓR

Zaświadczenie o wpisie do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne

.....................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko albo nazwa (firma) i adres wytwórcy)

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 2227) za-
świadczam, że:

.....................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu)

został w dniu .................................................... wpisany do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne pod

nr ................................... 

	..................................................	 ....................................................................
	 (data)	 (podpis i pieczęć
		  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego)


