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po zapoznaniu Si¢ z p“ 1zepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz U.z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oéwiadczam, Ze uzyskalem(-iam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wyl nujqccgo dzu%ahlosc lcczntczz; (]eZeh tak, to wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu ploduktem
lecmiczym,  substancjami  czynnymi i wykorzystywanymi jako  materialy  wyjsciowe
przeznaczone do wytwalzama produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przsznaczema zywieniowego, wyrobem medycznym (]ezeh tak, to wskaza¢ od Jaklego)
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3) wykonujacego dziallno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjq
lekéw, $rodkdow  spozywezych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, — Wyrobow
medycmych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

BrrasrssEREEERRARE R ARy

W dniu ... T P T PP PPT PP PIPET TP T TEITI I I TR T Ie e SRR

w postaci

.............. e T T LR L L L L L T L L A R R AL R
SEiEsasssATeRsR R R Eran T T L L e T T L R R R T derssaannn
R L L L R T R T T R L LT T GrrsEREssEERRRSEEER R Y erdsesasssEERatEEnne SersrsEssstEsansatEanTS IEETETEET]

L R T R R AR R R R R RN TR R R PRI E SRR R R R r R ARy rdsbEaBssE R

I e R LR srraaann

4) wykonujgcego dzialalno§¢ ubezpicczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub Zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(ezeli tak, to wskaza¢ od

jakiego): .
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6) kt6ry jest wytwoérea, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem
wyrobéw medyezmych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujacej dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za Zlozenie falszywego os$wiadczenia.
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(miejscowos¢, data) (podpis)






