OSWIADCZENIE

Ja, nizei podpisany(-na),...........[.! M L'/ Pﬁ KW .............................

'po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 419. z pdn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specialnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
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wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza’ w zakresie” doradztwa zquanego
z refundacjg lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

[



Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.

GELCEL.2.0/10[0LD

(miejscowosé, data)





