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RPU/13888/0°% Zalacznik nr 2
wa’ 2024" i Wi do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Da uol.uodz h .
ki Urzad 7 dnia 5 wrzetnia 2014 ¢
Opols W sprawie wzorbw odwiadczen
skladanych przez konsullaniow
w ochranie zdrowia (Dz U.

z 2014 r. poz.1207)

Opotski Urzad Wojewddzki

25 -01- 2024

KANCELARIA OBOGLNA

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

{iminna 1 nazwickn)

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—pdzn:~zm.) -oSwiadczam,~ ze uzyskalem(am)
- korzys¢ '
o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego): ‘ ‘
..... BEO= A 2orBs,. S

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

...........................................................................
---------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie
wytwarzania lub  obrotu  produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy
wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem SpoZywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
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tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w Zakresie
doradztwa igzanego z refundacjg lekdyw! s$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia #Zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniu............ i S w postaci

facego dziatalno$¢ ubezpieczenigiva (jezeh tak, to
wskaza¢ od jakiego):

wdniu ..o . W postaci

5) ktéry zlgzyl wniosek o wydanie pozwolenia na
dopuszczerie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat

)




“,
P

to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat
pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzéwanym
przedstawicielem Lib dystrybutorem wyrobow siedycznych
(Jezeli tak, to wskdzaé od jakiego):

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

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

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

7) posiadajacego gkcje lub udzialy w spétkach ha
wykonujgcych/dziatalnosé,
o ktorej) mowa w pkt 1-6, lub udzialy w £poldzielniach
wykonujacych dzialalno$¢, o ktérej mowa v pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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



8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spoiki
strong umowy spotki cywilnej wykonujgéej dziatalnosé, o
ktore] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wgkazac od jakiego):

wdniu .../ W postaci

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

(miejscowost, data) O'/\” / |
(podpis) . v





