Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, ......Jurek-Stanistaw Olszewskl
(imiona i nazwisko)
Urodzony c.oeweesnis veaenresnnaranreess Woriiinneens

zamieszkaty w e CEERL L easseassansasenisdusasimatisias S

po zapoznaniu sig Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1.0 konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 . Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(—iam) korzyé¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Centrum Medyczne Intermed” ul. Tatrzanska 61, 93-219 £6d?

w ramach indywidualnej L ] I

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

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza W sakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

7ywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg W sakresie doradziwa zwigzanego z refundacja lekéw,
érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):



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

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

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

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowd (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

..........

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

zwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie po
import rownolegly produktu

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek 0 wydanie pozwolenia na
jeczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

6) ktory jest wytworcg, importerem,
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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



w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa

7) posiadajacego akcje lub udziaty
ach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielni
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

m spoftki

8) bedacego wspolnikiem lub partnere
kt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

wykonujace] dziatalnos¢, o ktérej mowa w p

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

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

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

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

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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