e | oY NET G
PA. Blazejetwies Uoinodigski Urzad Woiews St zki
| we Wroctawn
|
| g & ~ i
| i g 5y Ul lJ I i

t
i «11= 2 RPW/288494/2016 P
: Ogwiadezenik [ -11- 72015 Data:2016-11-17
A \ Dollhoslaski Urzad Wo)ewddzki
\ L '] (I( we Wroctawiu - Kancelaria
[ Lf L}\J ’ Wydziaf e TANAT ]
boaaom s S lat Zorowia | Pol
Ja, nizej podpisa v( na), ( \'A —— TV Ntk |

~y )
........ Lmvl. bw((h/{ Zu(mp.muj

(imiona 1 nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r.Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-fam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos$é¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dzalalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami  czynnymi i  wykorzystywanymi jako materialy  wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):
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3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow,  srodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia Zywieniowego,  wyrobow
medycmych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

5) ktéry ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leciczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
Jjakiego):
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........................................................................

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spéidzielniach wykonujacych dziakalnose, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoki handlowej lub strong umowy spoki cywilnej
wykonujgcej dzafalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za Zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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