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Ja, nizej podpisany(-na), .
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{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(- iam)

korzys$é o wartodci wyzszej niz 380 zt od podmiotu: MEDAC GESWLLSCHAFR FUR
Dwykonujacego dziatalnos$é lecznicza (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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2ywykonujgcego dzialalnoéé gospodarezg w zakresic wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym. subsiancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego)

Firma Medac — preparat Metex. Leflunomid Medac

W poslaci

udzialu w Konferencii ., Warszawkie Dni Reumatologiczne™ (oplata zjazdowa, koszty
zakwaterowania), ktora odbyia sie w Warszawie dniach 17-18.10.2025.
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3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacia
lekow, srodkdw spozywezych specjalnege przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalnosé ubezpieczeniowa (fezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) kidry 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): wdniu ...............W postaci
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6) ktory jest wylworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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mowa.w.pkt.1-0 fazeli.tak, to wskazad od jakiego):, . .........
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w postaci
8) bedacego wspéinikiem Iub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilngj
wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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(Micjscowosé, data)

Wiloszezowa dnia 22. 10.2025 {podpis)
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