


w dniu w postaci 

4) wykonującego działalność ubezpieczeniową (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

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

uz>'skal to pozwolenie lub złożył wniosek o wydanie pozwolenia na import równoległy 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 tak, to wskazać od jakiego): 

TAK. Od Firmy Brainlab z siedzibą na Olof-Palme-StraBe 9,81829 Monachnium, Niemcy, 

w postaci zaproszenia mnie na organizowane prze nich „Neurosurgical Imaging & Navigation 

Symposium 2019" odbywające się w dniach 07-09.11 2019 roku w Monachium, w siedzibie 

firmy. Firma zapewniła mi transport, zakwaterowanie i uczestnictwo. Brainlab jest wytwórcą i 

dystrybutorem systemów do neuronawigacji. 



7) posiadającego akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących działalność, 

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

w pkt i-6 (jeżeli tak, lo 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 lak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

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

Łódź, 12 listopada 2019 r. 
(miejscowość, data) 

(podpis) 




