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WZOR
Oswiadczenic
Ja, nizcj podpisany(a),

Renata Stawcerska

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzyécé

o wartosci wyzszej niz 412,06 zI od podmiotu:

1} wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..........................................................................................................
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2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spoZzywczym specjalncgo przeznaczenia

zywicniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

PRISMA GMBH, w postaci przelewu bankowego

3) wykonujacego dzialalnosc¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzancgo z refundacjg lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakicgo):




5) ktdry ztozyt wniosck o wydanic pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenic lub ztozyl wniosck o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):

6) kiory jest wylworea, imporierem, auloryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

7) posiadajaccgo akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalnosc,
o ktorej mowa w pkt t-6, lub udzialy w spoldziclniach wykonujacych dzialalnosé, o ktoérej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, o wskazacd od jakicgo):



8) bedacego wspélnikicm lub partnerem spétki handlowej lub sirong umowy spdlki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak, to wskazaé od jakicgo):

Jestem $wiadomy(a) odpowicdzialnosei karncj za zlozenie [alszywego oswiadczenia.

Ladz, 07.03.2023.
{micjscowos¢, data)
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