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Ja, nizej podpisany(-na),

......................
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urodzony(-na) ................ -

zamieszkaly(-la) w

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

po zapoiﬁaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze:

1) jestemn/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw  wykonujacych
dzialalnos$é¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

2) Jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi Jjako materialty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

3) destem/nie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich):

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



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

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karne; za zlozenje faiszywego oswiadezenia, . .
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