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s - Zalacznik nr 1
WZOR
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ........ e Mowe b ("‘C"W ?’V’FYL"" .............

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

urodzony(a) ...

zamieszkaty(a) w .., LTSI RRORRIRARE AR e e e msc s e

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.) o$wiadczam, ze;

10). wykonuj¢/me—wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkl 1-6 (jezeli

tak, to wskazac z jakim):

AR o 2R 1.5 T8, 10205 et A Oy e
e e daadia. £.2.0.3. dod.... . .. fiy.. 0. [ 00

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

*  niepotrzebne skresli¢
Pozostate punkty — nie dotyczy

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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