Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 8/2023

Pieczgtka Wnioskodawcy

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE SPOTKANIA

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie spotkania w celu odbycia reklamy produktu
leczniczego i ponizej przedstawiam dane dotyczace reprezentowanego przeze mnie
podmiotu oraz celu spotkania, i tak:

Nazwa, siedziba oraz forma dziatalnosci podmiotu wystepujacego:

Sposob podjecia kontaktu (rozmowa telefoniczna, spotkanie, przesytka, kontakt drogg
elektroniczng):

Wskazanie zrodet finansowania (dot. stowarzyszen, fundacji lub innych organizacji):

Imie, nazwisko oraz funkcja osoby wystepujacej w imieniu podmiotu wystepujacego:

Wskazanie spraw, ktorych dotyczy albo bedzie dotyczyt kontakt, w tym okreslenie produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego:

Data, w ktorej ma nastgpié spotkanie (kontakt):

Dane przedstawiciela, z ktérym ma sie odby¢ spotkanie:

Dane pracownika, z ktdrym ma sie odby¢ spotkanie:

Decyzja kierownika kliniki/oddzialu/zaktadu:

Data i podpis Dyrektora SPSK-1



