Zalgcznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia § wrzednia 2014 r,
W sprawie wzordw odwiadezed
RPW/102936/20158 P skladanych przez konsultantéw
Data:2015-05-04 w ochronie zdrowia (Dz. U,
22014 r. poz.1207)
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po zapoznaniu 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 pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnogé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

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

2) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresiec wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem  spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................
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...........................................................................................................................
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3) wykonujacego dziatalnodé gsspodarczq w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):
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6) ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

WOJEWODZKI
KONSe: T e diabatologh
NPO €4, b 2704, 21S - 4damiec
............ S L e SR d.
(miejscowosé, data) Prof.

i PLATiL . DRANEL M E LENARY St)
mi, PEUCANS 4749

C2-B43 NAR(2MiA, Ni7 599 ~10-17-831
B ZAMNE 1 PR2YCTCHATTE 7 PR2ZEM TS Ede VART2 NS
%BE-EHS LanFEpewep " UNTUERQUTET 3Powid
NE Neottdau | 1§ S 25.0k. 2015






