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PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 r. nr 52, poz. 419. z pézn. zm.,) oéwiadczam, ze uzyskalem(-lam)
karzysé o wartosei wyzsze) niz 380 zl od podmiotu:

1))

wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

-------------------------------

w dniu ;,/ ............ W postaci

wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem SPOZYWCZyIn
specjalnego  przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak.

twsgfld&nd‘ﬁggﬂmgm{m% Volsla ‘Si 2 0.0,
LOA-8AK  Uersa0.Q. ‘-"’\ @QW% u@ /13,. .........

wdnju ..... Jﬁ OS %0/15? W pastacx
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WYy kunu_]qr:egﬂ dziatalnos¢  gospodarcza w  zakresie doradztwa Zwidzanego
z refundacjy lekow, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniu............. .. W postaci




4)

5)

0)

7

8)

wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

w postaci

.....................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

.....................................................................................................

.....................................................................................................

......................................................................................................

.......................................................................................................

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym  przedstawicielem Iub
dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
W postaci

.....................................................................................................

.......................................................................................................

posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handiowych wykonujgcych dziatalnosé,
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdidzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

bedgcego wspolnikiem lub, partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujacej dzi;%élnos’.c’, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

.....................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadezenia.

--------------------- N Hia st ot rrt e st nnrn

Dot 1 &;\, . 8.054018 .

(miejscowosc, data)









