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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultqn‘ﬁmwbmhnié rzdyowiac(Bzy Qi zki
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6in. zm.) oswiadczam, ze uzyska’fem( iam) korz sc o wartmg\y@?ﬁfg pgi 380zt od

podmiotu:

1)  wykonujacego dziatalnoéé lecznicz (jezeli tak, to wskazaé'od: akliegoy WW“’] 17 04, 2024 WPLYNELO
NIE dOTYCZY.c.eeeeeereeeeree ettt sane e e ] e LI R Z‘D—WA}
W BRI somsemmsnismssmssssmssmmmmam v W postaci ........ inga. LesnleWl Kl ...

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzanla |l16' Borotu prdduktem leczmczym """
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjscio
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

LEK-AM sp z oo.
w dniu 13.04.2024 (data wydarzenia) w postaci optaty za wygtoszenie wyktadu pt: ,Astma a zmiany klimatu”
podczas konferencji Wielkopolskie Forum Pediatrii.

3)  wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie dotyczy

W NI susseismmsnmmmsmsmasmswmarassees Wi POSEACH wsssmmmmmmssemmpmsmasissresmsassssas SHORE G
4)  wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie dotyczy
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5)  ktdry 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):

Nie dotyczy
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6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od
jakiego):

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