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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany{(-na), ......... L@‘LL‘\ H\Q/ ........ hwe) (¢ [3(1/} \Q

| (tmiona i nazwisko)

r

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 32, poz. 419, z poéin. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od Jjakiego):

WO o s o008 S e e nan W postaci

o2

*il,/sic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materigly wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produlitdw
$rodkiem spozywezym specjalnego przezndczenia Zywieniowego, wyrobem medy
od jakiego): '

wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w za!ly

leczniczych,
cznym (jezeli tak, to wskazac
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4)

6)

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W AN W POSIACT vttt et ee et en

wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W AU e W POSTACE v sumvescvsvssavsivurvmve sosisossflosesvasons oy o s ad /e i AT ST s

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do gbrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-
lenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnofegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

W AN 150 L

ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac¢ od jakiego):
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7)

8)

posiadajacego akeje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé, oxécj mowa w pkt [—6,

lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tdk, to wskaza¢ od jakiego):

WD s s W POSTACT 1ottt et
bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub sgrong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego);
W oo s LT T —————————————————————

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzinie| Stomaljolggii oziecigce)
dla wojgyodz lgdzkiego

hosnedsd L

(migjscowosé, data) (podpis)

Ol melew Nohotemuly ao i Wi @0 Pouipoy 4.
ez, ekle ousydno Somoblopiove "0f Tondi
v dwi 16 al. d0p nrw Modoe bialiodie 265y 1
dnkegi ~ buiande framelology wiety haug owero".
KONSULTANT '‘WOJEWODZK|

w dziedzinip. storfiallogii dziecigcej
dla wajgwod dzkiego

Prof, dr ha\b. n.me nna Szczepanska





