Zalacznik Nr 4
do uchwaty Nr 30/22/IX
XL Sprawozdawczo — Wyborczego
Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 18 marca 2022 r.

nazwa organizatora
ksztatcenia

numer wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow
Okregowej IzbyLekarskiej W .........cccoovviiiiiinnie */ Naczelnej Izby Lekarskiej*/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w ramach ksztalcenia podyplomowego lekarzy*/ lekarzy dentystow*
w formie okreslonej w informacji, nie beda przedstawiane tresci zwigzane z promowaniem
nazw producentéow lekow, wyrobéw medycznych lub aparatury i sprz¢tu medycznego

sponsorujacych te formg ksztalcenia.

imi¢ i nazwisko przedstawiciela
organizatora ksztalcenia

* niepotrzebne skresli¢



