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Dystrybucja substanc;ji czynnj

Szanowni Panstwo,
Zapraszamy na szkolenie:
“Import produktow leczniczych”,
ktore odbedzie si¢ w dniu 22 maja 2025 roku w formule online.

Szkolenie zostanie przeprowadzone przez dr n. farm. Wieslawe Tymczyszyn-Szenfelder -
posiada wielokierunkowe doswiadczenie, ktore zdobywata w wielu obszarach farmacji, rowniezs
jako starsza inspektorka farmaceutyczna WIF, prelegentka i specjalistka ds.systemow zarzadzania.

Glownymi tematami poruszanym podczas tego szkolenia bedg m.in:

Bezpieczenstwo substancji czynnych;

Legalizacja dystrybucji substancji czynnych;

Przepisy regulujgce dystrybucije API;

Krajowy Rejestr Wytworcow, Importeroéw oraz Dystrybutorow Substancji Czynnych;
Inspekcje GIF i inspekcje wewnetrzne;

Wymagania DPD;

Import APL

Zapraszamy do udziatu!!!
Zespot TrainingMed

Agenda szkolenia:

10.00 - 11.30 Wyktad

11.30 - 11.40 Przerwa
11.40 - 13.10 Wykiad
13.10 - 13.40 Przerwa
13.40 - 15.00 Wyktad
15.00 Zakonczenie szkolenia



1. Bezpieczenstwo substancji czynnych.

2. Legalizacja dystrybucji substancji czynnych.

3. Przepisy regulujace dystrybucje AP

4. Krajowy Rejestr Wytworcow, Importerow oraz Dystrybutorow Substancji Czynnych.
5. Inspekcje GIF i inspekcje wewnetrzne.

6. Wymagania DPD.

7. Import APL

dr n. farm. Wiestawa Tymczyszyn-Szenfelder

Absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego oraz Prawa Farmaceutycznego
dia biznesu w Akademii Leona Kozminskiego. Ukonczyta szeroki zakres
kurséw branzowych, w tym kurs audytora wewnetrznego ISO 9901 i ISO
13485:2016 oraz wiodacego z ISO 13485:2016 i MDR 2017/745/PCBC.
Wielokierunkowe doswiadczenie zdobywata w wielu obszarach farmacii,
réwniez jako starsza inspektorka farmaceutyczna WIF, prelegentka
i specjalistka ds. systemoéw zarzadzania.



Dystrybucj substancji_czynnej

INFORMACJE ORGANIZACYJNE
Koszt uczestnictwa: ptatne w PLN plus nalezny podatek od towarow i ustug (23%)

Zgloszenia przestane do dnia 12.05.2025r.  Zgloszenia przestane od dnia 13.05.2025 r.
1500 PLN + VAT 1650 PLN + VAT

DANE UCZESTNIKOW (imie, nazwisko, adres email, stanowisko, telefon kontaktowy)

DANE FIRMY / INSTYTUCIJI

Nazwa:

Adres:

Kod pocztowy:
Miejscowos¢:
NIP:

Telefon:

Numer rachunku TrainingMed: mBank S.A. 47 1140 2004 0000 3102 8320 4160

1. W przypadku rezygnaciji z udzialu w terminie nie pdzniejszym niz 10 dni przed datg rozpoczecia obcigzymy Panstwa oplata administracyjng w
wysoko$ci 500 zt netto. W przypadku rezygnacji po tym terminie ponosza Panstwo pelne koszty uczestnictwa.

2. Gdy szkolenie nie odbedzie sie z przyczyn niezaleznych od organizatora, zostanie zaproponowany inny termin lub zwrot petnej kwoty wplaconej
przez zglaszajacego.

3. TrainingMed zastrzega sobie prawo do odwolania oraz dokonywania ewentualnych zmian w programie szkolenia.

4. Podajac w zgloszeniu adres email wyrazamy zgode na otrzymywanie od TrainingMed oferty szkoleniowe;j.

5. Osoba podpisujaca formularz umowy - zgloszenie w imieniu zglaszajacego oswiadcza, ze posiada stosowne uprawnienia do dzialania na rzecz
Zglaszajgcego w szczegolnosci zawarcia niniejszej umowy.

Data i podpis zglaszajacego



