Whiosek o wydanie zgody
na spotkanie osoby zajmujacej si¢ reklama produktu leczniczego
kierowang do osob uprawnionych do wystawiania recept

Dane wnioskodawcy:

FITINAL <ot h ettt et a et h bttt e h ettt e a e bt et bt e b et snee e
Nr wpisu KRS / wpisu do ewidencji dziatalno§ci gospodarczej: ........cccevveeviieniieiiienieeieenieeieeene
NIP: Lo REGON: ...t

Imig 1 nazwisko przedstawiciela ubiegajgcego si¢ o zgodg:
Telefon kontakKtowy ........ccccveeviieiieniiieiieiieeieee, €-MAIL ...ttt
Spotkanie dotyczy produktu (MAZWa): ...........ccooiiiiiiiiiiiii e e

Uprawnieni do wystawiania recept objeci spotkaniem:

Proponowany termin spotkania (data): ................cooiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Zarzadzeniem nr .......... Dyrektora SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy z dnia

<e..ne.... ZaMieszczonym na stronie internetowej: http:/ www.szpital-msw.bydgoszcz.pl

Data: ..o,

Podpis osoby umocowanej do dziatania
w imieniu wnioskodawcy

ZGODA
Dziatajac na podstawie § 13 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy
produktow leczniczych, wyrazam zgode n odwiedzanie pracownikow SP WZOZ MSW w Bydgoszczy uprawnionych do
wystawiania recept, poza ich godzinami pracy, w celu reklamy produktéw leczniczych.

Umowienie indywidualnego spotkania badz jego odwotanie pozostaje decyzja lekarza. Niniejsza zgoda nie ma wptywu
na suwerenno$¢ podejmowanych przez lekarza decyzji odnosnie odbywania spotkan z przedstawicielami oraz

ordynowania przez niego lekow.

Niniejsza zgoda obowigzuje w terminie od .................... do .o

Podpis Dyrektora SP WZOZ MSW


http://www.szpital-msw.bydgoszcz.pl/

