: ! Urzad Wolewddrk
WYDZIAL POLITYK) g;&“gcmw

f'L "WPLYNECL 6'_"'7
|

| |
| 26 -10- 2015 |

Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), -
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t)o zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy Z dnia 6 listopada 2008 1.0 konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pon. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-fam)

korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 7 od podmiotu:

1) wykonujacego dziakalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w postaci

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

2) wykonujgcego dzaflnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, ~ substancjami  czynnymi i  wykorzystywanymi jako materialy ~ wyjéciowe
przemaczone do wytwarzania produktow lecziczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem nf}iycmym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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w postaci

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

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, Srodkéw  spozywczych  specjainego przeznaczenia  Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w postaci

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

4) wykonujgcego dzalalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

w postaci

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

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

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

5) ktory zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leciczego albo uzyskal to pozwolenie ub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

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




w postaci

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

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

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

ﬁﬁﬁliiiiﬁf};’?."é‘??%?ﬁf%:]’.SY&IEJEZZJ‘%E’EZ'.I'.'.'%ZIZZJLEZ&L}K&%ZK'.'.'.Z'.ﬁ'.'.'.ﬁ'.'.ﬁf'.f.]ffffffﬁﬁﬁﬁfﬁ’.ﬁ'.'.'.ﬁ'.ﬁﬁﬁ'.ﬂﬁﬁfj

wdmu./f(/" .... /_/Z, 10, "zu’r .......................................................................

Lussasnntnssssnsrrapnsnone

w postaci —

. \ ./ i
2k 1y Lolo... yezesTiucTig. 2. “(w;;ﬂt’i& .................

A.@L.c.z.!-f%;zk.-:r.."..Ewﬁkfm‘m. ..L.’.....(.Q.{w.tu.u.{?d/waz_.....[‘d;ffc'x,lé(c:..y.!-.cy ....................

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujacych dzafalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spdidzelniach wykonujacych dzialalno$¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaz ¢ od jakiego):

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

w postaci

8) bedacego wsponikiem lub partnerem spoki handlowej lub strona umowy spoki cywilnej
wykonujacej dzatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 iezeli tak, to wskazaé od jakiego):




w postaci

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za Zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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(micjscowos¢, data) (p ) KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzinie medycyny nukisame,
dla wojewodziwa doinodigskiego

drn. med. Andrzej Kolodziejczyk





