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PO zapoznaniu sig 2 przepisami ustawy Z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2
2003 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) odwiadczam, te uzyskatem(-lam) korzyéé o wartoéci wyiszej nii 380 zt od

podmiotu:
1) wykonujacego dziatalno$é leczniczq (jeieli tak, to wskazaé od jakiego):
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2)  wykonujgcego dziafalnoié gospodarczy w zakresie wl,rtwar:ania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow Iecznin:zn,rch srodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia iywieniowego, wyrobem
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3] wykonujjcego dzlatalnuit guspudarczq W 1akre1le doradztwa :wnq eg-:: z refundaq mﬁ&r

spoiywezych specjalnego przeznaczenia iywieniowego, wyrobdow medycznych (jeieli tak, to wskazaé od
jakiego):
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4]  wykonujacego dziatalnoéé ubezpieczeniows (jeteli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) kmr'g.r zfuiv’r wmns.ek o wn.fdame pnzwnlema na dapuszczenle du ubratu prnﬁuktu Ieumczegn albo uzyskat
to pozwolenie lub zloiyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazat od jakiego):
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6) ktéry jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jaki ;
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé¢, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jeieli tak, to wskazac od
jakiego):
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8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

(miejscowos¢, data) (podpis)
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