Zalacznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady reklamy produktéow leczniczych/wyrobéw medycznych na terenie
105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Zarach przez przedstawicieli handlowych lub medycznych
firm farmaceutycznych

Whiosek o wydanie zgody na spotkanie osoby zajmujacej si¢ reklama produktu leczniczego kierowana do oséb

uprawnionych do wystawiania recept

Dane wnioskodawcy:

Telefon kontaktowy: ...............oeene. E-mail: .......oooooiiiill
Spotkanie dotyczy ProduKtU: .........oeiii i
Grupa zawodowa objeta spotkaniem: o lekarze, o pielegniarki, oinni: .............ccooeneee.

Osoby uczestniczace w spotkaniu:

1) e 3) e
2 e A)
Proponowany termin SPOtKANIA: ...........iiiriet ittt e et

(data i godzina)

(data i podpis osoby umocowanej do dzialania w imieniu wnioskodawcy)

Zgoda jednorazowa

Na podstawie § 13 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktow
leczniczych (t.j. 2023 poz. 1648), wyrazam zgode¢ na odwiedzanie pracownikéw 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z
Przychodnia SPZOZ w Zarach, poza ich godzinami pracy w celu reklamy produktow leczniczych.

Niniejsza zgoda obowigzuje w terminie od ..................oe.e... do i

(data i podpis Komendanta)

Niniejszy wniosek sporzadzono w 2 egzemplarzach — jeden dla Wnioskodawcy, drugi dla Szpitala.



