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Zalacznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

.~ W sprawie wzorow oswiadezen
{1117 skladanych przez konsultantow

L e -~ ¥ ochronie Zdrowia (Dz. U.
/If —w AJ} E z 2014 r poz.1207)
y p e

.|

Ja, nizej podpisany(a), ...... W// {L’/L /7/{%5 — Qjﬂffv

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2024 r. poz. 69.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 533,04 zi
od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od Jakiego):
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