OSWIADCZENIE

la, nizej podpisany(-na).... MACIEJ] SIKORA ........ T

po zapoznaniu sig 7 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
rdrowia (Dz. U, z 2009 1. nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadezam, ze uzyskalem(-lam)
korzvéé o wartodei wyzszej niz 380 z1 od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicea (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

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

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

FEBAEEER RN AR

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

2) xwkunumt.agn dna!a]nuéé gnspndamzq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym. substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym
specialnego  przeznaczenia Zywieniowego. wyrobem medyeznym (jezeli tak.

o wskazaé od jakiego):

..................................................................
. . et s A AR = LA ot o
--------------------------------------------------------------------------------- ¢pBEsdnnmnrEReE #ad
LLTAES | 11 1 IO P
iR e R R R A A e e SRR R FAERFE SRk
.....................

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

wykonujacego  dzialalnoé¢  gospodarcza  w zakresie doradztwa zwigzanego
7 refundacja lekow. srodkow spaawczy:.h bpfﬂ_lﬂlncg{} przeznaczenia zywieniowego.
wyrobow medyeznych (jezel tak. tows

%]
-

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

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

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

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

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



4)

6)

jakiego):

wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

TR T SO RO, . gt W postaci

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

ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac¢ od jakiego):

WANIU W postaci

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

ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem  lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

w dniu ... 13-19 pazdziernika 2019 r..........oooooiiiieinneinn., W POSEACE «useanins
refundacji wigkszosci kosztow zwigzanych z odbyciem stazu naukowego w Klinikach

w Marburgu 1 Heidelbergu

posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnogé.
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdtdzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od

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




Jestem swiadomy( -ma) odpowiedzialnogei karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia,

dla Wojewgtztw, ietokrzyskiego
i chirurgii

owej
Kielce. 11.10.2019 .

(miejscowosé. data) (podpis)





