1 Wojskowy Szpital Kliniczny . .
z Poliklinika SPZOZ Lublin, dnia ..... O ———

W LUBLINIE

DANE FIRMY:
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DANE PRZEDSTAWICIELA MEDYCZNEGO LUB HANDLOWEGO:
IMig I NAZWISKO: ...

Nrtelefonu ... .

WNIOSEK O UZYSKANIE ZGODY

na spotkanie przedstawiciela medycznego lub handlowego w celu reklamy
produktow leczniczych '

Zwracam si¢ o wyrazenie zgody na prowadzenie na terenie 1. Wojskowego
Szpitala  Klinicznego z  Polikinka SP ZOZ w  Lublinie w  terminie
............................................ godz. ..........................spotkania promocyjnego na temat:

w ramach realizacji reklamy produktu leczniczego, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008
r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych.

Miejsce wizyty (nazwa komorki organizacyjnej Szpitala)

Termin oraz przewidywany czas trwania reklamy :

Nazwa reklamowanych produktéw leczniczych:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z aktuaing Polityka Antykorupcyjna
obowiazujaca w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ w Lubilinie.

-

(data i podpis)

Zgoda Komendanta

(data i podpis)



Zatgcznik nr 1
do Polityki antykorupcyjnej

(Komorka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sie z Polityka antykorupcyjnga, obowigzujgca
w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Lublinie z Filig Szpitala w Etku i zobowigzuje sie do

przestrzegania i stosowania zasad oraz postanowien w niej zawartych.

(data i podpis)

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie
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