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Oswiadczenie w Krakewi
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PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam)
korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
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wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):
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wykonujacego dzialalno$é gospodarczq w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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wykonujgcego dziatalnos$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

R e T T TP T T YT VT PP PR Y paresanasnesartaan, S I T thsans
D R TR S TP T sesasaas sasssss R T T T T L R T T P T PP
D T e R P PP I tesssrsrrassanunan L T P T P P PP T P PP T T PR

w dniu .. SRR verereereninisssesses W DOSEACT cevevrevinnnnnnes et e e s s

dttaanannsannasssnasnsnasan D T Y T T P PUNPP I D L R T L e D T T T P PR PP PP PP

etsadBEdRIIITIIYR YT R a e, L T T L T L e P T P T T T PP P PP PP Y aenene

Vokpet troen gt

T T TP

ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie Iub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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ktory jest wytwoércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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bedgcego wspélnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strona umowy spéiki
cywilnej wykonujgcej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Umowa o dzielo zawarta w dniu 12.112016 z wydawnictwem Medycyna
Praktyczna S.C. , z siedziba w Krakowie, Rejtana 2 na kwote 500,00 zl netto, za
opracowanie i wygloszenie wykladu pt. ,Postepowanie w zatruciach”, ktéry

zostanie opublikowany na stronach internetowych www.mp.pl.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Krakéw; 29.11.2016
(miejscowost, ’dat.'c})
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