Joreczono

RIRINTN Podawczego
Opotsr...Ju Cizigdu Wojewddzkiego
Zalgcznik nr 2

RPU/25819/2024 P do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 5 wrzesnia 2014 r,

Data:2024-02-14 W sprawi . . ;
; X prawie wzordw o$wiadczen

Opolski Urzad Wojewodzki sktadanych przez konsultantow
w ochronie zdrowia (Dz. U.

22014 1, poz.1207)

Oswiadczenie o RS T I
: Sy |
Ja, nizej podpisany(a), ... Wiestawa Bludzin ........................ et
ok .
(imiona i nazwisko) ‘ 0724 07- 14 |

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.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

*  wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniu........... w postaci - L |

* wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............... AbbVie Polska Sp. 2 0.0.......ooivnii i

HCV.

* wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

wdniu ... W POSIACT .ottt

*  wykonujgcego dzialalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

wdniu ... W POSTACH ..t

*  ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

wdniu............ WPOSIACE .o



+  ktory jest wytwoércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................ wdniu........ocoiiee .. W pOStaci .

* posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

.............................. wdniu ......... WpoStaci ..............................bgdacego wspolnikiem lub

partnerem spotki handiowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktdrej

mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wdniu............ Lo 7 T ST

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

Opole, 12.02.2024

(miejscowosc, data) (podpis)





