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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ocnmme'zarow.ié (Dz.
U.z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p67n. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyéé-o wartosci wyzszej niz
380 zt od podmiotu: 9t 4
1) wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): [ //ﬂ, {
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2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

a) 13th International Symposium on nTMS in Neurosurgery and Neuromodulation, 11-12
pazdziernika 2024, Berlin Inomed Polska Sp. z o.0. z siedziba przy ul. Bursztynowa 4/D1,
83-021 Rokitnica, optata hotelowa oraz przejazd

b) udziat w konferencji 12.10.2024 XIlI Lubuska Konferencja Neurologiczna

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiagzanego z refundacjg lekow,
érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

wdniu ..... W POSEACE ssummammmmssmmsnmmmmammgme



6) ktory ]est wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
w dniu W POSEACH cevervrrrecrirsenesinseans
7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnos¢, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
w dniu. W POSAE wutnmssamsmymmniammsmmmm
8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoétki cyw1lne]
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): :
w dniu w postaci .....
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