; ‘
| | ] WPEYNELO ;
| iwmsisw Urzag! Wojevizki v

A we cdawiy |

WYDIZIAL POV sr&omcgﬁéf "

08-10- 205

Bodd zdurntiny

Oswiadezenie

Ja, nize] podpisany(-na), .
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po zapoznaniu si¢ z przepisarn@ 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(-lam)
korzy$¢ o wartosei wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykomyacego dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujgcego dzalalnodé gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy  wyjsciowe
przemaczone do wytwarzania produktéw lecmiczych, $rodkiem spozywezym specjaliego
przeznaczenia, Zywieniowego, wyrobem medycmym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



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

3) wykonujgcego dzialalnod$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
Jekow,  drodkdéw  spozywezych ~ specjalnego  przezmaczenia  Zywieniowego,  wyrobéw
medyczinych (jezel tak, to wskazaé od jakiego): ‘

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

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

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

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

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

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

5) ktory Zozyt wniosek o wydanie poz{volenia na dopuszczenic do obrotu produkt
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie b zZozyt winiosck o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produkiu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego): - ‘ o

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



6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycanych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdlkach handlowych wykonujacych dziafalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spéidzelniach wykomyjacych dzialalnosé, o ktdre;
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

8) bedacego wspdhnikiem lub partnerem sp(’ﬂki handlowej lub strong umowy spoki cywilne]
wykonujacej dzialalno$é, o ktorej mowa w pkt -6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fakzywego oswiadczenia.
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