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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
ol oy chrente zdrowia TDZ. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), o$wiadczam, Ze uzyskalem(-lam) korzys¢

o wartoscl wyzszej niz 380 zt od podmiot:

1)y wykonujgeego dzialalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2)  wykonujacego dzialalnos$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wylwarzania produktow leczniczych, s$rodkiem spozywcezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

3)  wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekdw, srodkow spozywezveh specjalnego przeznaczenia Zzywicniowego., wyrobow
medycznych (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):

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



4)

5)

7

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kiory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zloizyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produkiu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak.
to wskazaé od jakiego):

posiadajacego akcje lub udzialty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosc.
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdiki handlowej lub strona umowy spolki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

Kansultant Wojewddztwa Malopaolskiego
w dziedzinic Neurologii

q:hu gzard Nowak

Wales— A0 40 [f AN —

(miejscowosé, data) ] (p

" Zal. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzordw
aswiadczen skladamveh przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2014 r., poz. 1207).





