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Oznaczenie Kliniki/Oddziału Zakładu 

Pieczątka Wnioskodawcy 

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA ODBYCIE SPOTKANIA 
 
 
Proszę o wyrażenie zgody na odbycie spotkania w celu odbycia reklamy produktu 
leczniczego i poniżej przedstawiam dane dotyczące reprezentowanego przeze mnie 
podmiotu oraz celu spotkania, i tak: 
 

Nazwa, siedziba oraz forma działalności podmiotu występującego: 
 

Sposób podjęcia kontaktu (rozmowa telefoniczna, spotkanie, przesyłka, kontakt drogą 
elektroniczną): 
 

Wskazanie źródeł finansowania (dot. stowarzyszeń, fundacji lub innych organizacji): 
 
Imię, nazwisko oraz funkcja osoby występującej w imieniu podmiotu występującego: 
 

Wskazanie spraw, których dotyczy albo będzie dotyczył kontakt, w tym określenie produktu 
leczniczego lub wyrobu medycznego: 
 

Data, w której ma nastąpić spotkanie (kontakt): 
 

Dane przedstawiciela, z którym ma się odbyć spotkanie: 
 

Dane pracownika, z którym ma się odbyć spotkanie: 
 

 
 

…………………………………………… 
Data i podpis wnioskodawcy 

Decyzja kierownika kliniki/oddziału/zakładu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

…………………………………………… 
Data i podpis kierownika jednostki 

Decyzja Dyrektora: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
…………………………………………… 

Data i podpis Dyrektora SPSK-1 

 


