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KONSULT,
n"“ ﬂi’ al'h L W tlziedzinia nefralogi| dzwclcgfm
dla wojewodztws Iédzkiego o
Ofwiadczenie Prof. dr hab, . meel, Marcin 1y "

Ja, nkej podpisany(-na), .

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

(miona i nazwisko)

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

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

wmmmmtupada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz 419, z péin. zm) oéwiadczam, Ze wzyskakem(-lam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé leczniczg (¢22li -ak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujgcego dzaklnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
kcmiczym, substancjami  czymnymi i wykorzystywanymi  jako materialy  wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przezmaczenia zywieniowego, wyrobem medycmym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

w postaci

o WIINACRODUENIS  ZA DU A Ty o srcesermeemsesssssssssssessssaasessssnnns
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.......................................................................................................................................................

3) wykonujacego dziallno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego 2z refindacja
lekoéw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego,  Wwyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

w postaci

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

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

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie b zbzyl wniosek o wydanie pozwoleniz na import
rownokegly produktu leczniczego albo wzyskal to pozwoknie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

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

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




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

W postaci

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

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

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

6) ktdry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycanych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

w postaci

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spgkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w/spéldzielniach wykonujacych dziahlnosé, o ktdrej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

W postaci

8) bgdacego wspdhnikiem lub partnerem spoki handlowej lub strong umowy spokki cywilnej
wykonujgcej dzahlnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzilnosci kamej za Ziozenie fakzywego o$wiadczenia.
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