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Ja, nizei podpisany{-na), . _ g
i

(r_r*-nona i naz:msko)

poznaniu sie z przegitami usiawy z dnigié listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r'Xr 52, poz. 419, z pdim. zm.) oéwiadczam, Ze uzyskaiem(-fam)
korzy$é o wartodel wyzszei niz 380 z2 od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgeego dziafalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania Iub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe '
przeznaczone do wytwarzania produkiéw leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zy wieniowesgo, Wyrobem medycmym (,ezch fak, to wskazad od 3&&1360)
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3) wykonujacego dziatelnodé gospodarcza w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacjs
lekéw, érodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, Wyrobdw
medycznych (jezeli t2k, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli ek, io wskazal od jakiego):
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5) ktéry ziozyt wmiosek o wydanie pozwoleniz na dopuszezenie do obrotu produkty
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zZozyl wniosek o wydanie pozwolenia ne 1mport
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, o wskaza¢ od
jakiego): - '
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61 adry jesi WHTworca importerem, autoryzowanym orzedstawicielem jub dvstrybutorem
WITODOW medyeznvel (jezeli tak. 10 wskazaé od jakiege):
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diowych wykonul acveh dziatalnose,

7) posiadajacego akcje lub udzialy W spotkach han
wykonujacych dziatalnodé, o kiore)

o kiérej mowa W pKI 1-6lub udziaiy W spoldziciniach

mowa w pkt 1-6 {jezeli tak 10 wskazaé od jakiego):

8) bedacega wspdlnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub sirong wmewy spotki eywilnej
-a7aé od jakiegol:

wvkonujace) d7iatalnosé, o kiore] mowa W pkt 1-6 {jezeli tak, 10 wsK
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Jestern éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosei karnej za Ziozenie falszywego o$wiadezenia.

(migjscowoéé, data)






