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Ja, nizej podpisany(a), Dominik Strzelecki......ooooimreiirmnrnrmsnn s A PPE T

{imiona i nazwisko)

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

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
0 wartosci wyi*sze; niz 380 2i od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalne$¢ leczniczg (jezeli tak, 10 wskazac od jakiego):

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

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

2) wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wy korzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli 1ak, to wskazaé od jakiego):

ADAMED ..occeieiiaiscersrmnesris s s et s L R LS R S i e e S

w dniach 10-12.01.2019 w postaci uczesnictwa (wraz z dojazdem i noclegami) w Konferencji

Naukowej ”Int-:rad;.rs-:.ﬂ:nlmarn:,r Dialog Ekspertow”

k)] wykonujafcegn dziatalnoéé gospodarczgq w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg lekéw,

ﬁrudkﬁw' spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

4) wykunujqcegu dziatalnose ubezpleczenqu (jezeli tak, to wskazac¢ od jai:mgu}
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5) ktéry chSZyl whiosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktory jeét wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyroboéw
medyczr‘lych'(jezteli tak, to wskazaé od jakiego):

1)) posmda_]a,cego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych  dziatalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1- 6 lub udzxaly w spoldzielniach wykonuncych .dziatalnoé¢, o ktdrej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bgdqcego wspolnikiem lub - partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélkl cywilnej

wykonu_]qcej dziataino$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, i wskazaé od j2kiego):

(miejscowos¢, data)

Dominik Strzelecki





