
 INTERNAL USE#

Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 

zakwaterowania

Wynagrodzenie 

podstawowe
Wydatki dodatkowe

10700,42 14091 293476 125137,09 443404,51

4 4 61 24 66

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Not applicable

Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 

zakwaterowania

Wartość umów 

sponsoringu

Wynagrodzenie 

podstawowe
Wydatki dodatkowe

Oddział Dolnośląski 

Polskiego 

Towarzystwa 

Dermatologicznego

Chałubińskiego 1 2000.00 2000.00

Polskie Towarzystwo 

Dermatologiczne
Koszykowa 82A 1500.00 1500.00

Stowarzyszenie 

Rozwoju 

Dermatologii, 

Dermatologii 

Estetycznej, Leczenia 

Tkanki Łącznej i 

Łuszczycy

ul.Radziwiłłowska 13 1500.00 1500.00

Not applicable

2257382.72

Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 

zakwaterowania

Wartość umów 

sponsoringu

Wynagrodzenie 

podstawowe
Wydatki dodatkowe

10700,42 14091 293476 125137,09 443404,51

4 4 61 24 66

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Not applicable

Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 

zakwaterowania

Wartość umów 

sponsoringu

Wynagrodzenie 

podstawowe
Wydatki dodatkowe

Oddział Dolnośląski 

Polskiego 

Towarzystwa 

Dermatologicznego

Chałubińskiego 1 2000.00 2000.00

Polskie Towarzystwo 

Dermatologiczne
Koszykowa 82A 1500.00 1500.00

Stowarzyszenie 

Rozwoju 

Dermatologii, 

Dermatologii 

Estetycznej, Leczenia 

Tkanki Łącznej i 

Łuszczycy

ul.Radziwiłłowska 13 1500.00 1500.00

Not applicable

2257382.72

 Świadczenia związane z działalnością badawczo-rozwojową
Transfery wartości związane z badaniami i rozwojem

UDOSTĘPNIENIA INDYWIDUALNE

UDOSTĘPNIENIA ZBIORCZE
Suma wartości Świadczeń uzyskanych przez 

Liczba Beneficjentów objętych 

Procent Beneficjentów objętych 

 Świadczenia uzyskane przez Organizacje ochrony zdrowia

Nazwa

Dokładny adres 

głównego miejsca 

prowadzenia 

działalności

Darowizny

Koszty poniesione w związku z Wydarzeniami Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług

Suma

UDOSTĘPNIENIA INDYWIDUALNE

UDOSTĘPNIENIA ZBIORCZE
Suma wartości Świadczeń uzyskanych przez 

Liczba Beneficjentów objętych 

Procent Beneficjentów objętych 

ŚWIADCZENIA PRZEKAZANE PRZEZ Almirall Sp. z.o.o. i spółki z jego grupy kapitałowej z siedzibą poza terytorium Polski
Transfery wartości związane z badaniami i rozwojem

ŚWIADCZENIA PRZEKAZANE PRZEZ Almirall Sp. z.o.o. i spółki z jego grupy kapitałowej z siedzibą poza terytorium Polski

 Świadczenia uzyskane przez Przedstawicieli zawodów medycznych

Imię i nazwisko

Dokładny adres 

głównego miejsca 

prowadzenia 

działalności

Numer Prawa 

Wykonywania 

Zawodu (opcjonalnie)

Koszty poniesione w związku z Wydarzeniami Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług

Suma

UDOSTĘPNIENIA INDYWIDUALNE

UDOSTĘPNIENIA ZBIORCZE

Suma wartości Świadczeń uzyskanych przez 

Liczba Beneficjentów objętych 

Procent Beneficjentów objętych 

ŚWIADCZENIA PRZEKAZANE PRZEZ Almirall Sp. z.o.o. i spółki z jego grupy kapitałowej z siedzibą poza terytorium Polski

Nazwa

Dokładny adres 

głównego miejsca 

prowadzenia 

działalności

Darowizny

Koszty poniesione w związku z Wydarzeniami Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług

Suma

UDOSTĘPNIENIA ZBIORCZE

Suma wartości Świadczeń uzyskanych przez 

Liczba Beneficjentów objętych 

Procent Beneficjentów objętych 

UDOSTĘPNIENIA INDYWIDUALNE

Suma

ŚWIADCZENIA PRZEKAZANE PRZEZ Almirall Sp. z.o.o. i spółki z jego grupy kapitałowej z siedzibą poza terytorium Polski

Imię i nazwisko

Dokładny adres 

głównego miejsca 

prowadzenia 

działalności

Numer Prawa 

Wykonywania 

Zawodu (opcjonalnie)

Koszty poniesione w związku z 

Wydarzeniami
Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług


