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Data:2015-p9-18

_ Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), Ewa Danuta Starostecka........ccoiiiiiiiiii e
(imiona i nazwisko)
urodzony{-na) . e ’
zamieszka.

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia {Dz.

e ez 2000 £ N5 2, -poz-410-7-péza—zm-)-0éwiadczam;-ze-uzyskatem{-tam) kerzysé-o-wartosei-wyzszej-AlL - ..

380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazal od jakiego):

3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkow
spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

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

4} wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowg, (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

5) ktory ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie Edﬁ)zabﬁﬁmgpjﬁggy-,l@t‘g,-__zllgc;z‘_niczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwdlenia na MAPOHEL séWRolegly produktu
R

UL, PIOTRKOWSKA 104, an -
L dzne“;mka ......
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6)

7)

8)

Ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem |ub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od Jakiego):

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

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

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

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

w dniu 1-4.09.2015. ... w POSTACT oo
pokrycie kosztéw podrozy i uczestnictwa w konferencji Society for the Study of Inborn Errors of
Metabolism), Lyon, Francja

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

(miejscowosé, data)

t6d? 14.09.2015 (podpis) ! M@ég





