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PRZEDSTAWICEL MEDYCZNY 
Czytelnie: Imię i nazwisko 

 

Region  

Linia  

 
DO: EGIS Polska Sp. z o.o. 
 ul. Komitetu Obrony Robotników 45D 
 02–146 Warszawa 
 

ZAMÓWIENIE NA BEZPŁATNE PRÓBKI LEKÓW 
 

Jako osoba uprawniona do wystawiania recept zwracam się z prośbą o przekazanie bezpłatnych próbek  
poniższych  leków: 
 

NAZWA LEKU POSTAĆ I DAWKA NUMER SERII 
LICZBA 

OPAKOWAŃ 

   
 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
……………………………………………………………………   ………..………………………....................... 
            podpis i pieczątka lekarza                                                 data 
 
 

POTWIERDZENIE ODBIORU BEZPŁATNYCH PRÓBEK LEKU 
 

Potwierdzam odbiór bezpłatnych próbek leków, zgodnie z powyższym zamówieniem. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………  ……………………….................................. 
         podpis i pieczątka lekarza                              data (jeśli inna niż powyżej) 
 
 
EGIS POLSKA Sp. z o.o. informuje, iż prowadzi ewidencję dostarczanych próbek zgodnie z art. 54 ust. 3 pkt 2 
ustawy z dnia 6 września 2001 roku Prawo Farmaceutyczne. Na potrzeby prowadzenia ewidencji przetwarzane są 
dane osobowego, zgodnie z informacją przedstawioną na odwrocie. 
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INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

ADMINISTRATOR DANYCH 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych podanych w powyższym 

formularzu jest Egis Polska sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (02-146) przy ul. 

Komitetu Obrony Robotników 45D. Kontakt z administratorem danych możliwy 

jest poprzez adres e-mail:  gdpr@egis.pl lub pod nr tel.: +48 22 417 92 00. 

CELE PRZETWARZANIA  

ORAZ PODSTAWA PRAWNA 

PRZETWARZANIA 

Wszystkie Pani/Pana dane osobowe podane w formularzu powyżej będą 

przetwarzane w celu realizacji spoczywającego na Administratorze danych 

obowiązku prowadzenia ewidencji dostarczanych próbek zgodnie z przepisami 

ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo Farmaceutyczne oraz rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktów 

leczniczych.  

OKRES PRZECHOWYWANIA 

DANYCH 

Pani/Pana dane osobowe podane w formularzu powyżej będą przechowywane 

przez okres 5 lat od końca roku, w którym  dostarczone zostały Pani/Panu 

wnioskowane próbki produktów leczniczych.  

ODBIORCY DANYCH 

Pani/Pana dane mogą zostać ujawnione podmiotom przetwarzającym dane 

osobowe na zlecenie administratora takim jak dostawcy usług IT i dostawcy 

usług archiwizacji dokumentów. 

PRZEKAZYWANIE DANYCH 

POZA EOG I DO ORGANIZACJI 

MIĘDZYNARODOWYCH 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących 

się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.  

PRAWA OSOBY, KTÓREJ DANE 

DOTYCZĄ 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo 

żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. W 

celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z 

administratorem danych. Dane kontaktowe wskazane są wyżej. Jako że 

Pani/Pana dane są przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze danych to nie przysługuje Pani/Panu prawo do 

przenoszenia danych osobowych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia 

skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

INFORMACJA  

O DOBROWOLNOŚCI 

PODANIA DANYCH 

Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu dostarczenia próbek 

produktów leczniczych. Obowiązek podania danych wynika z przepisów 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy 

produktów leczniczych. 

INFORMACJE  

O ZAUTOMATYZOWANYM 

PODEJMOWANIU DECYZJI 

Pana/Pani dane osobowe nie będą wykorzystywane w celu 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.  

 

mailto:gdpr@egis.pl

