Zal. nr7
Oswiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), (ﬁ'zfﬁf!ﬁ‘ﬂ?fﬁﬂ/e{

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.1), oéwiadczam, ze uzyskatem(-lam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

B P P TP P ——

2)  wykonujgcego dziakalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe

przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spoZywczym
specjalnego przeznaczenia sywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

VS TOUKD. G 2.

3)  wykonujaeego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja

lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycaznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




4)

5)

7
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wykonujacego dziatalnoéé ubezpicczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

ktéry zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

.........-..-.-.,._..u--uuun-“_.._..-...-u.-.“-...-..-.--.-n--?1-u||-p------------lr-r---lﬂil--nr+||--++-|-|n|1---------+--------------
........ mm...ﬁi{m_..._ftm..... 0 e i s o A A
T Il Lt e r e PP T PR AR ER AN R RN PR R RN L LT R L L i i an drdeiEh

deiu e L R e W wmﬂci e P TR TR T Ll L L Ll L LT E LT e T T T T PR TP A T T T )

sambpsaannnin

ktéry jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrob6éw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgeych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spofdzielniach wykonujacych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazat od jakiego):



8) begdgcego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub sirong umowy spolki
cywilnej wykonujgcej dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia,

(miejscowost, data) (podpis)

' Zal. nr 2 do rozporzedzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
owiadczeri skladanych przez konsultaniéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





