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Ja, nizej podpisany(a), ............
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:




6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniach 14-15.12.2023 w postaci:
oplaty za udzialu wraz z dojazdem i noclegiem w konferencji szkoleniowej w Hamburgu
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Kedzierzyn-Kozle, 24.12.2023r.
(miejscowosé, data) (podpis)








