
Umowy Sponsoringu z 

HCO lub Osobami trzecimi 

wyznaczonymi przez HCO 

do organizacji  

Wydarzenia

Opłaty rejestracyjne
Koszty  podróży i 

zakwaterowania
Wynagrodzenie 

Wydatki dodatkowe 

związane z zawartą 

umową, min. koszty 

podróży i zakwaterowania

Przedstawiciel

e zawodów 

medycznych 

NA NA 131 820,43 0,00 750 036,00 0,00 881 856,43

NA NA 26 85 97

NA NA 100,00% 100,00% NA

Cartis Group sp.zo.o. Łódź Polska

Mikolaja Kopernika 72 

/ 173, Łódź 0,00 10 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10 000,00

Forum Media Polska 

sp.zo.o. Poznan Polska Polska 13, Poznan 0,00 6 950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6 950,00

KLM Karolina 

Małolepszy Chwalęcice Polska

Piaskowa 3, 

Chwalęcice 0,00 14 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14 760,00

PL - AltaSoft s.c Katowice Polska Pukowca 15, Katowice 0,00 64 242,60 1 300,82 0,00 0,00 0,00 65 543,42

PL - MedicaExpert 

Mateusz Lubarski Krakow Polska

Dobrego Pasterza 122 

lok 21, Krakow 0,00 513 238,21 0,00 0,00 30 000,00 0,00 543 238,21

POLSKIE 

TOWARZYSTWO 

ALERGOLOGICZNE LODZ Polska

KOPCINSKIIEGO 22, 

LODZ
0,00 33 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33 200,00

Polskie Towarzystwo 

Dermatologiczne Warszawa Polska

Koszykowa 82a, 

Warszawa 0,00 33 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33 500,00

Symposium 

Cracovlense Sp.z.o.o. Krakow Polska

Symposium 

Cracovlense Sp.z.o.o., 

Krupnicza 3, Krakow
0,00 78 146,40 0,00 0,00 0,00 0,00 78 146,40

TERMEDIA SP Z O O POZNAN Polska

TERMEDIA SP Z O O, 

UL KLEEBERGA 3, 

POZNAN
0,00 79 900,00 0,00 0,00 25 000,00 0,00 104 900,00

VM MEDIA SP Z O O 

VM GROUP SP K Gdańsk Polska

Świętokrzyska 73, 

Gdańsk 0,00 2 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 000,00

Wydawnictwo Czelej 

sp.zo.o Lublin Polska

Wydawnictwo Czelej 

sp.zo.o, Skrajna 12-14, 

Lublin
0,00 38 410,00 0,00 0,00 22 470,00 0,00 60 880,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NA

3 736 692,29

Siedziba / miejsce 

prowadzenia działalności
Państwo

Adres prowadzenia 

działalności 

Załącznik nr 4 - Wzór formularza 

Suma (fakultatywnie)
Numer identyfikacyjny* 

(fakultatywnie)

Darowizny i granty na 

rzecz HCO

Pokrywanie kosztów w związku z Wydarzeniami Wynagrodzenie z tytułu usług i doradztwa

Imię i nazwisko/ nazwa 

podmiotu

Data publikacji raportu: 19/06/2026

Kwota Świadczeń dla Beneficjentów

Liczba Beneficjentów w zestawieniu zbiorczym

%  liczby Beneficjentów uwzględnionych w zestawieniu zbiorczym w odniesieniu do ogólnej liczby Beneficjentów - 

według kategorii

Ujawnienie indywidualne-  odrębna  pozycja dla każdego HCP (Świadczenia przekazane w danym okresie raportowanym podlegają sumowaniu; jedynie na żądanie uprawnionego podmiotu może zostać przedstawione szczegółowe zestawienie)

Organizacje 

ochrony 

zdrowia (HCO)

* Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) w przypadku HCO; numer prawa wykonywania zawodu w przypadku HCP.

Działalność badawczo-rozwojowa (zestawienie zbiorcze)

Kwota 

Indywidualne ujawnianie - odrębna  pozycja dla każdej HCO (Świadczenia przekazane w danym okresie raportowanym podlegają sumowaniu; jedynie na żądanie uprawnionego podmiotu może zostać przedstawione szczegółowe zestawienie)

Pozostałe - informacje, które nie mogły zostać ujawnione indywidualnie

Kwota Świadczeń dla Beneficjentów

Liczba Beneficjentów w zestawieniu zbiorczym

%  liczby Beneficjentów uwzględnionych w zestawieniu zbiorczym w odniesieniu do ogólnej liczby Beneficjentów - 

według kategorii

Przedstawiciel

e zawodów 

medycznych 

(HCP)

Organizacje 

ochrony 

zdrowia (HCO)

Pozostałe - informacje, które nie mogły zostać ujawnione indywidualnie


