


5) który złożył wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskał to pozwolenie lub złożył wniosek o wydanie pozwolenia na import równoJegły produktu 

leczniczego albo uzyskał to pozwolenie (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) który jest wytwórcą, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobów 

medycznych (jeżeli lak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadającego akcje lub udziały w spółkacłi handlowycłi wykonującycłi działalność, 

o której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spóldzielniacłi wykonujących działalność, o której mowa 

w pkt 1 -6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) będącego wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki cywilnej 

wykonującej działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

Oświadczam, że otrzymałem wynagrodzenie od firmy Prometrią Akademia Zarządzania sp. z 

0 . 0 . z siedzibą w Sopocie, ul. Obrońców Monte Cassino 15 za opracowanie materiałów 

dydalctycznych w ramacli projektu „Podnoszenie kompetencji kadr medycznycti 

uczestniczącycłi w realizacji profilaktycznej opieki psycłiiatrycznej, w tym wczesnego 

wykrywania objawów zaburzeń psycliicznych". Ww. firma nie spełnia warunków opisanycłi 

w poszczególnych punktacłi niniejszego oświadczenia. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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