
KJNL-j KLIENTA

Oswiadczcnic

nizej ia),

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

po zapoznaniu si^ z przepisami ustawy z dnia listopada 2008 konsultantach ochronie
(Dz. U. z 2009 419, z pozn. oswiadczam, ze uzyskatem(-lam) ko-

rzysc wartosci wyzszej niz 380 od podmiotu:

dzialalnosc lecznicz^ tak, to wskazac od ........................

dniu postaci

2) dzialalnosc gospodarcz^ zakresie produktem
leczniczym, substancjami materialy przezna- 

czone leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-

czenia wyrobeni medycznym (jezeli tak, to wskazac od .....................

Gedeon .........................................................

dniu 25-28.08.2023 postaci sponsorowanie uczestnictwa w: 
Europejskiego Towarzystwa Amsterdamie....

3) dzialalnosc gospodarcz^ zakresie doradztwa zwi^zanego z refundacjt^

spozywczych specjalnego przeznaczenia medycz-

nych tak, to wskazac od

dniu postaci

4) wykonujacego dzialalnosc ubezpieczeniowrj (jezeli tak, to wskazac od

dniu postaci



5) o pozwolenia dopuszczenie do obrotu produktu lecz-

niczego albo uzyskai to pozwolenie wniosek o wydanie pozwolenia

produktu leczniczego albo uzyskal pozwolenie tak, wskazac od

dniu postaci

6) importerem, autoryzowanym przedstawicielem dystrybutorem
medycznych tak, wskazac od

dniu postaci

7) posiadaj^cego akcje lub dzialalnosc, o
mowa 1-6, lub spotdzielniach dzialalnosc, o ktorej

mowa 1-6 tak, to wskazac od

dniu postaci

8) b^d^cego wsp61nikiem lub partnerem spotki handlowej strong spolki cy-
dzialalnosc, o ktorej mowa tak, wskazac od

dniu postaci

odpowiedzialnosci kamej zlozenie falszywego oswiadczenia.
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22,Q8,2023.Podkowa...Lesna




