
-na), TOMASZ MATUSZEWSKI
(imiona i nazwisko)

1) jestem/nie jestem

POLSKIE TOWARZYSTWO ALERGOLOGICZNE

2) jestem/

NIE JESTEM

3) jestem

NIE JESTEM

4) jestem

NIE JESTEM



5) jestem

o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-

NIE JESTEM

6) jestem

NIE JESTEM

7) posiadam

NIE POSIADAM

8) jestem

NIE JESTEM

9)
1

W RAMACH INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI LE-
KARSKIEJ W MIEJSCU WEZWANIA ORAZ MOJEJ 

:
NZOZ OPTIMA GRODZISK MAZOWIECKI, , 
MEDIQ LEGIONOWO, NTRUM 
MEDYCZNE PRO-MED. - , DERMATOLOGIA I MEDYCYNA ESTETYCZ-

ZOWIECKI, CENTRUM MEDYCZNE FM CLINIC BABICE ST., PRZYCHODNIA PRZY 

10)
6 



WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA
-01-2024 

Uczestnictwo sesji 
podczas 20 Jubileuszowej Akademii Dermatologii i Alergologii w Gdyni Konferencji Szkole-
niowej organizowanej przez PTA w dniach 9-11.02.2024r z 

- szkolenie 2-02-
2024 

w trakcie 16 Konferencji Szkoleniowej organizowanej przez PTA w dniach 10/13 04 2024
- szkolenie 6-04-

2024 
Uczestnictwo 

PTIDiK w trakcie 18 Konferencji 
-

11) /

12)

pkt 1

13) jestem

NIE JESTEM

14) * badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-

wa w pkt 1



15)

16)

17)

18)

19)

20)
2001 r. 



21) wykonuj

tu):

22)

pkt 1 6 

23)

podmiotu):

*

-

(podpis)




