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Zalagcznik Nr 2 do Zarzadzenia
. Nr 20/2014 z dnia 04.06.2014 r.
WZOR

Do Dyrektora
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SP ZOZ w Rzeszowie
ul. Wierzbowa 14,
35-310 Rzeszow

WNIOSEK KLIENTA ZEWNETRZNEGO
O SPOTKANIE Z PRZEDSTAWICIELEM RCKIK W RZESZOWIE

Dokladna nazwa klienta zewnetrznego i forma prowadzonej przez niego dzialalnosci:

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

Zrédlo finansowania dziatalnosci jezeli klientem zewngtrznym jest stowarzyszenie.
fundacja lub inna organizacja:

............................................................................................................

Okreslenie spraw, ktorych dotyczy kontakt podjety przez klienta zewngtrznego,
w tym okreslenie produktu leczniczego lub wyrobu medycznego:

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

Do wniosku o spotkanie nalezy zalgczyé program spotkania zawierajgcy. przynajmniej
punktowe okreslenie tematyki spotkania.
Program stanowi zalgcznik Nr ........ do niniejszego wniosku.

Oswiadczenie klienta zewng¢trznego

Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku informacje sq zgodne z prawdg i przyjmujg do
wiadomosci, ze zostang one przekazane Ministrowi Zdrowia oraz opublikowane na stronie

internetowej RCKiK Rzeszowie wraz z okresleniem wplywu jaki wywarl kontakt, w szczegolnosci

danych dotyczgcych zakupu lub wykorzystania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego
dokonanego na skutek kontaktu.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania klienta zewngtrznego



