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Ja, nizej podpisany(-na), Jakub Moskal

fiminna i nazuriclral

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2UUB r. o Konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
U.z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o warto$ci wyzszej niz

380 zt od podmiotu:
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wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyj$ciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem

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

a) Szkolenie ,, Training with Experts NanoTherm® Therapy System School” w
dniach 18-19 kwietnia 2024 w Wendisch Rietz MagForce Sp. z 0.0. UL.
Generata Bolestawa Roi 21 05-119 Legionowo N1P:5252766098
(kurs, przejazd, nocleg)

b) INTRAOPERATIVE ULTRASOUND IN NEUROSURGERY April 25-26, 2024 » Munich, Germany
Varimed Sp. z 0.0. ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U 50-442 Wroctaw
(kurs, przelot, nocleg)

wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):

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

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




6) ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

................................................. e sereanse s

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

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

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

8) bedgcego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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