Zalgcznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ...
AT O IO s et S e D T T e R N A A T T R

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 poin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.......... Przygotowanie oraz wygloszenie wykladu pt.: ,, Infekcje gérnych drog oddechowych u

dzieci-renesans fitoterapii i korzysci z jej stosowania u zakazonych SARS-CoV 27, ktéory odby! si¢ w

dniu w dniach 08.10.22 trybie online podczas Podyplomowej Szkoty PTP dla woj. wilkopolskiegoo.
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....................................................................

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

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

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zvwieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rdwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

6) Ktory jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): '




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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa

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

Wl s s WeDEEEE s e e R R R R R

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spotki cywilngj

wykonujacej dzialalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

Wroclaw, 20.10.2022 W :

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

(migjscowosé, data) (podpis)





