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Famiae s bl Ve

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustaV\Jy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz 419, z pdm. zm.) o$wiadezam, ze uzyskalem(-lam)
korzy§é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykomujacego dzialalnoéé lecicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

e T T LN TR NI T T P T P P P P P P P R PP PR PPN

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

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jake materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujacego dzalalnos$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refindacja
lekow,  srodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego,  wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykomyjgcego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zozyt wniosek o wydanie pozwolnia na dopuszozenie do obrotu produktu
lecaniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu kecmiczego albo uzyskat to pozwoknie(iezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) ktdry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spokach handlowych wykonujacych dziaklnosé,
0 kidrej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej

mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

................................................... T T Ty Y T YT PP RPN P T P
................................ LT e eshabrbesee st r it aas
........ DT T
O TS YT TR T YT TP rTTOpp

W ANIL vvveeiveee e versrrens

IS E ey e T s T e s e e e e s anse e e e e s e e et et iesne s r R ans R RN a e et et e e e ena e
...................................................................... T
......................................................................... AL A bbb bbb e v b d b v nrereanarasanranansetrnEearnrtasatasenassansentnrtates
................................................... L T P

8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spoki handlowej lub strong umowy spdki cywilne]
wykonujgeej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt [—6 (ezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zozenie fakzywego o$wiadczenia.

Wwotkaud A4.04.208 Kool Loty
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