QOswiadezenie

Ja, nizej podpisany(-na), .

............ EWa Pater...ooiivviiececieesie e e
(imiona 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(- lam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu: MEDAC GESWLLSCHAFR FUR

1)wykonujacego dzialalno$¢ leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2)wykonujgcego dziatalnos¢ 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 wskazaé od jakiego)

Firma Medac — preparat Metex, Leflunomid Medac

W postaci

udzialu w kongresie EULAR (oplata zjazdowa. koszty transportu i zakwaterowania). ktéra
odbyla sig w dniach 11.06.2025 - 14. 06.2025 w Barcelonie
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lekow, srodl\ow spozywczych Speqaincgo przeznaczenia zyw1emowego, wylobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego): w dniu ...oovevnenee. W postaci
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6) ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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0 ktmqi mowa w pkt I 6 lub udaalv w spoldzwlmach wykonujacych d21aia!no§c .9‘!(}.('}!.‘@
ROWAW. p.kt 1.6 Qeze.h Lak ta wskazaé od jakiego);
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8) bedacego \»’Sp(’)fnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej
\\\’}\onu;qce; dzialalnos¢, o ktcne_; mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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