


5) ktory ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskai to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskai to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jcteVi tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonuj^cych dziaialnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spoMzielniach wykonuj^cych dziaJalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b?d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kamej za ziozenie faiszyvfcgo oswiadczenia. 
%%% 

Warszawa^^dnia^ 
(miejscowosc, data) 

\ 



Zai^cznik nr 2 
Oswiadczenie 

Ja, nizej podpisany, .SMWQMIR..MRiyS^^ 
(imiona i nazwisko) 

Urodzony 16 sierpnia 1960 r. w WejherowJe 

zamieszkaly w Warszawi.e.(̂ 0̂ ^ 

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem korzysc o 
wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

1) wykonuj^cego dziaialnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

2) wykonuj^cego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 
Astellas Pharma Polska 

udziat w 8th International Conference: Living Donor Abdominal Organ Transplanta­
tion w Triescie w dniach 09-10.09.2016 

3) wykonuj^cego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refundacj^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dziaialnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 



5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskai to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeii tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeii tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spolkach handiowych wykonuj^cych dzialalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeii tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cy-
wilnej wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeii tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

(miejscowo^d, data) "ipodpis 




