ZALACZNIK Nr 1
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Olga Joanna FEdOTOWICZ..............coccivieiniiereinieeinnsseinsinnssssiesessianseinns

fimninna | narwleleat

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia & listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn, zm.) oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czionkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazad jakich):

2) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnosC gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnyrni i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezell tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskazac jakich):
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4) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spdlek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsieblorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezell tak, to wskazac jakich):
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5) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiern przedsiebiorcéw, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskall to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly

i)
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21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

22) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spoéltdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspoinikiem lub paitnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):

..... Wroclaw, 20-06-2017.....
(miejscowos¢, data)






