Oéwiadczenie
Ja, nizej podpisany Tomasz Kiupa

1) W;vkonujqcegn dzialalnoge leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):
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.......................................................................

............................................................................................................................................
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3) Wykonujacego dziatalnogé gospodarczg w zakresie doradziwa Zwigzanego z refundacjg
lekdw, Srodkow Spozywezych specjalnego preeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezel ik, to wskazag o jakiego):

..............................................................................................................................................
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wykonujacego dzialalnosé¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produkiu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,

to wskazaé od jakiego):
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ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w sp6tkach handlowych wykonujacych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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..............................................................................................................................................
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8) bedacego wspdlnikicm lub partnerem spolki handlowe) lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujgcej dziatalno$é, o kiorej mowa w pki 1-6 (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego):

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze koszty pokryte na moja rzecz byly przekazane w celu
wykonania zawartej z firma farmaceutyczng umowy i nie stanowig nieodplatnego
przysporzenia w rozumieniu prawa podatkowego. Nie uwazam tych kosztoéw za korzysci w
rozumieniu art. 8d Ustawy o konsultantach, lecz deklaruje je w oéwiadczeniu wylacznie w
celu zapewnienia transparentnosci oraz nalezytego wykonania obowigzkéw wynikajagcych z

tej Ustawy.

Krakéw, 24 czerwca 2019
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