Zatgeenik nr 2
Oéwiadczenie

__________ Il

RPU/2B319/2017 P
Data:2017-81-23

Ja, nizej podpisany(-na), (imiona i nazwisko) Magdalena Joanna Durlik .. Hlll

po zapbznanliu"s.i--; z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w mhmnie.

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pon. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
rzy$é o wartosci wyzszej niz 380 2t od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujacego dziatalnodé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): Udzial w
sympozjum POSTASN w Gdsafsku 13/1501.2017, _ oplata ziazdowa i hotel na zapro:
szenie organizatordw, organizator Via Medica,

3) wykonujgeego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, 1o wskazac od jakiego):

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

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

__________________________________________________________
..................................................................................................

5) ktory zhozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu prqduktu lecz-
niczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import raw-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

| | éx
Warszawa, 18.01.2017____ ... LMDQ/\’(A ‘

(miejscowosc, dat-a-)- {podpis






