Załącznik Nr 1do Komunikatu Prezesa Urzędu 
z dnia       2015  r.                                                                                             

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

(Imię, nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)

Adres: ..........................................

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

Tel. /Fax: .....................................

E-mail: .........................................

Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych

Aleje Jerozolimskie 181 C
02-222 Warszawa
WNIOSEK 
O OBJĘCIE PATRONATEM HONOROWYM LUB UDZIAŁ PREZESA URZĘDU REJESTRACJI PRODUKTÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH W KOMITECIE HONOROWYM 

część A – wypełnia wnioskodawca
Wniosek o:

□� Patronat honorowy Prezesa

□   Udział Prezesa w komitecie honorowym
1. Pełna nazwa wydarzenia/przedsięwzięcia.

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Cel wydarzenia/ przedsięwzięcia.

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Data rozpoczęcia, miejsce oraz czas trwania wydarzenia/przedsięwzięcia. 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Opis planowanego wydarzenia/przedsięwzięcia oraz uzasadnienie związku z zakresem działań i kompetencji resortu zdrowia.
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Informacja o organizatorze oraz o osobach odpowiedzialnych za zarządzanie wydarzeniem/przedsięwzięciem.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Inni partnerzy i/lub współorganizatorzy wydarzenia/przedsięwzięcia.
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Patroni medialni.

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Działania promocyjne związane z organizacją wydarzenia/przedsięwzięcia.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Przewidywana liczba uczestników oraz zaproszonych gości:

...................................................................................................................................................................................
10. Zasięg wydarzenia/ przedsięwzięcia.

� Międzynarodowy          � Ogólnopolski          � Ponadregionalny………..� Regionalny          � Lokalny

11. Czy udział uczestników w wydarzeniu/ przedsięwzięciu jest odpłatny?
� Tak                                                                         � Nie

(koszt uczestnictwa ........................)

12. Czy wnioskodawca planuje osiągnięcie zysku finansowego z wydarzenia/ przedsięwzięcia.

� Tak                                                                         � Nie

13. Czy wydarzenie/ przedsięwzięcie ma charakter cykliczny?
� Tak                                                                         � Nie

14. Jeśli tak, czy było już obejmowane patronatem Prezesa?
� Tak                                                                         � Nie

15. Inne informacje.

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

16. Wymagane załączniki do wniosku o objęcie patronatem honorowym przez Prezesa lub udziału Prezesa 
w komitecie honorowym:

1. Szczegółowy program wydarzenia/przedsięwzięcia.

2. Lista patronów, patronów medialnych, sponsorów, członków komitetów honorowych lub organizacyjnych oraz lista innych osób prawnych i fizycznych, których nazwy (nazwiska) lub loga będą publikowane w związku z wydarzeniem/przedsięwzięciem.

3. Oświadczenie wnioskodawcy: "W związku z przedsięwzięciem nie będą prowadzone żadne działania o charakterze promocji konkretnych produktów, usług czy firm, w szczególności w takiej formie, która mogłaby sugerować poparcie dla nich przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych". 

4. Oświadczenie wnioskodawcy: "Oświadczam, że inicjatywa nie ma charakteru lobbingowego".
5. Komunikat prasowy dotyczący wydarzenia lub przedsięwzięcia wraz z elementami graficznymi 
do zamieszczenia na stronie internetowej Urzędu.

6. Inne informacje dotyczące wydarzenia/przedsięwzięcia zamieszczone na stronach internetowych przez organizatora.
     ...........................                                                                                                 ..............................................
    (Data i miejsce)         




   

   (Podpis wnioskodawcy)

część B – wypełnia Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych

OPINIA KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ URZĘDU W SPRAWIE ZASADNOŚCI OBJĘCIA PATRONATEM HONOROWYM LUB UDZIAŁU PREZESA W KOMITECIE HONOROWYM
1. Uzasadnienie

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Proszę zaznaczyć właściwe wyróżnienie honorowe:

� Patronat honorowy Prezesa

� Udział Prezesa w komitecie honorowym

3. Czy uzasadniona jest osobista obecność Prezesa?
� Tak                                                                              � Nie.

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

    (Data i miejsce)         




   

   (Podpis opiniodawcy)
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