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Ofwiadcze nie

Ja, nizej podpisany(-na), .
Wl U::r::l;-:--.,i.;.-:l_-,:.i R B
rielciog dzes t."i: s .. s3] TTUNHOG

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

(imiona i nazwisko)

po zapomaniu s z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz 419, z pdin. zm.) odwiadczam, Ze uzyskalem(-fm)
korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziablnosé lecaniczg (jezeli tak, to wskazal od jakiego):

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

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

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

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

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

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

2) wykonujacego dziaklno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
lecaniczym,  substancjami czynnymi i wykorzystywanymi  jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjainego
préeznaczenia z:.-wn:mowcgn, wymhcm medycmym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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w postaci

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

3) wykonujacego dziahlno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refindacjy
lekéw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeamaczenia  Zywieniowego,  wyrobow
medycmych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w postaci

4) wykonujgcego dzatalnoéé ubezpieczgniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w postaci

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

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

5) ktéry zozyl wniosek o anie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leciczego albo uzyskat to pozwdlenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego o ,uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé¢ od
jakiego):



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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdéw medycznych {jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spékach handlowych wykonujacych dzahkinosé,
o ktoref mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spéidzielniach wykonujacych dziallnosé, o ktdrej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdnkiem lub partnerem spéki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujacej dziaklnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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w postaci
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Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zloZzenie fakzywego oswiadczenia. .
w1 yecin TRACY
prof. ¢rhab. . mad, Marcin Tka
specjalisga s'ed‘:a'.ra‘ |
Gir0leg dzieciqscg 5‘ gargng‘ immunolog
1gt. kat. 502 851 132
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(migjscowos¢, data)






