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WZOR

M Om iadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... M MQ

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

fiminna 1 ndzwicl-al

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2019 r, poz. 886) oswiadczam, ze  uzyskalem(am) korzyéé
o wartosci wyzszej niz 412.06 zt od podmiotu:

)  wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak. 10 wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujgcego dzialalno$é gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych. srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. 10 wskaza¢ od jakiego):

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

By SRRt a s

-

l--Hl.M.l'\' Ura. Wb, ey
{KANCELARIA GLOWeA DRz
f

A B——" -

2001 -1 79

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

Uk, PlDTRKDWsmmn tee
L. d2lenning .. Shanveslin

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

3) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczy w zakresic doradziwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (ezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):



wdniu ... w poslaci .,

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenic do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosck o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenic (jezeli tak. 1o wskazaé od jakiego):

6) ktdry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):
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7} posiadajgcego akcje lub udzialty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldziclniach wykonujacych dziatalnodé, o ktérej mowa

w pkt 1-6 {jezeli tak, to wskazac od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej

wykonujace] dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak. to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedziainosci karnej za ztozenic falszywego o$wiadczenia.
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