weu/ 70501202417 LUl fas, b S
W L P /d _“N/: s

W!elkopo!okl Urzgd Wojewodzki
(OI Ix) Poznaﬂ u
KANCELARIA GEOWNA
- \.,“\_

Data rejestracji:
|
2205, 204 [vrenio
N | DNIA

2024-05-22
Data wpiywu: 2024-05-22

Oswiadczenie

wiel

1) wykonu;qcego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakjego):

a L

................................................................................ King

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

................................................................................................................................................

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

4)  wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

................................................................................................................................................

5)  ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

................................................................................................................................................



6) ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnoé¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Stallergenes Polska ( Grupa STALLERGENES-GREER) Sp. Z 0.0. ul. Pariska 98/21, 00-837 Warszawa - optata
uczestnictwa w Spotkani Naukowym dotyczacym immunoterapii alergenowej w Antony, Francja, wtym
przelotu i zakwaterowania w dniach 16-18.05.2024r.

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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