                                                                                                                       Kraków, dnia …………………
ZGODA Nr ...................../2026
                          W związku z wnioskiem z dnia ……………………………........................ 
wyrażam zgodę przedstawicielowi Firmy:
………………………………………………………………………………………………………………………..
/ pełna nazwa firmy i jej siedziba/
Pani/Panu
………………………………………………………………………………………………………………………….
/ imię i nazwisko przedstawiciela Firmy/
na spotkania na terenie SP ZOZ MSWiA w Krakowie[footnoteRef:1]: [1:  Zaznacz właściwe] 

· Szpitala,
· Przychodni w Krakowie,
· Przychodni w Tarnowie,
· Przychodni w Nowym Sączu
z osobami uprawnionymi do wystawiania recept/ osobami wykonującymi zawód medyczny/ inni pracownicy zatrudnieni w SP ZOZ MSWiA w Krakowie[footnoteRef:2],poza godzinami ich pracy. Wyżej wymienione spotkania nie mogą utrudniać prowadzenia działalności leczniczej w Oddziałach Szpitalnych/ Przychodni [2:  Właściwe podkreślić] 


w okresie ………………………………………………………………………………………………….


.............................................................
Podpis Dyrektora/Osoba upoważniona 





Podstawa prawna:
§13 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktów leczniczych 
(t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1648  z późn.zm ).
Art. 58 Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( t.j. Dz.U. 2024 poz. 1620 z późn.zm.).
Inne przepisy obowiązującego prawa właściwe dla danego asortymentu w przypadku produktów innych niż lecznicze/wyroby medyczne
