l; Dl ‘-_H;.-}S L Mo
Pl !‘l(.k.??&.u Urzad Woiey
i 2Uey
| KA-’P?Fu'i -
|

3

st Ve
BRI ELIE 67 P

L

Data 2015-06-18 OswiadcZenie j
[

{6 -06- 2015

Ja, nizej podpisany(-na), .

o . o T
kbr{’,w“u{%w’vi f_ /L(.J\‘: A CVVL&\V k ; ;
(imiona i nazwisko) : :
rl a ~ % £ =X U R IR T Y ;
uwrodzony(-na) ............ - . g
T i
W oererereeererenne reereep e eeaes iten b e neate e enannesras
zamieszkaty(-1a} .
o “ b —
YO TR 1 WO e Rt

T L T L E TR TR Y I

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 hstopada 2008 1. 0 konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)

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

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do Wytwarzanla produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

........... Iy

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

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

FAALPeaVansasaanastiEaaTetesReRT s N EO R R, AbeETEERA NIRRT AR b R R s RS ERS R TR NEY AR FEesEEEIT IR BT T R TR R R R RS I RS AN TR IR ARy ceterarrrreay

R I L T T T R T ] wtbrassareanaqarsrnasnsatsoneassonsrafuan AR E RN R R B IR IN AR R R B s E RN RN E R T TRy Y

e E A red e e a b e EE b AT T EFERNA AP AR R E R e R SRRSO T AT R TR, bevassssrrenesnaanaaevatsfusscsnrarraaraas HNEes e EEEa R EAR At E T E R PR ERESS T EREN RN TRy
Bk e N At AU E S RN IS a TR R R R RIS EERS T RGN wesssrsssnsssarsaapdrenanssssanarrrranananas '

..................... e T LT T T T T e L R R R

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownoleglty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od

jakiego):
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6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spoélki handlowej lub strong umowy spoliki cywilne;
wykonujgcej dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

un\hciwu 15.06. 2608 ‘,WJ)\

(miejscowoscé, data) (podpis)





