Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na). .

(tmiona i nazwisko)

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 pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(- fam)
korzysé o wartosei wyzszej niz 380 zt od podmiotu: MEDAC GESWLLSCHAFR FUR

I)wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2ywykonujacego dzialalnos¢ gospodarczy w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
feczniczym. substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskazaé od jakiego)

Firma Medac - preparat Metex., Leflunomid Medac

W postaci

udzialu w konferencji ,.Controversies in Rheumatology and Autoimmunity™ (oplata zjazdowa.
koszty transportu i zakwaterowania), ktéra odbyla sie w dniach 16-18.03.2023 w Turynie.
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3} wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekoéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

serisEer Eeryres tin

1"

LRI L R L L e N e Y L eI N TR T I TR ITER LI Illlll,l)l‘l e AR L L T L e e PRy P ey P T PR Ry S T T YA LT TTAY)

-uuuun-ulunuuuuluuu.nunuu-uunnu"lzll’u"l'la B R N T I NN E RTINS IR NN TN NN R SRR RN RN ER NN AR B RN

-

i T T Ty DTS TT PP TP IR T Y P e I}
d 4
LR L L R Y R e Ty T T L P T T T T T LR S A T L L (SIS B LT L T NN T T T LT P EE A N T T
B B AT E TR E TN PN IR TN NI A NIRRT NS EN R EA A LA NAEEAR VA RE RPN IR BRI RN
L
-------- AT e b e LR T R S T TR TR P IV

LA T e TN R RO S O NN NN eI RN AR DR A S0 R N U N NI A E RN T AN O RN NN NN TR A RN R LR AER A TR AR NR RN

LLLLL wen TEARRAERE UG

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie Iub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rdwinolegh.pradukiu. Jeczniczegn.athe nzyskal.to.pozwnlenieliezeali. tak, . fo.wskazaé od
Jakiego)i.w.dniu NLPOSIACE . crcenrionimnmimr e s s s s —————————
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7).posiadalacego akeie lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacyeh dziatalnos¢,
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o kidrej mowa w pkt 1-6.tub udgial » w spoldzelniach wykonujacyely deialalnodc, o ktoe]
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnegj
wykonujgeej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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