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Ja. nizej podpisany(-na). Iwona Irena Grabska-Iiberek
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na S
zamieszkaty(-ta)» L o B

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52. poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam. ze uzyskatem(-tam)

korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczyvim.  substancjami  czynnvmi 1 wykorzystywanymi - jako materiaty  wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych. srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli tak. 1o wskazaé od jakiego):

3) wvykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego 7 refundacjy
lekdw.  Srodkow  spozywezych  specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego. wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek 0 w ydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac¢ od
takiego):




6) ktdry jest wytworca. importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posmdajqceao akcje lub ud21a}y w spo’tkach hand]owych wykonujacych dziatalnosé. o
laliwadA A LtAvas

I\IOIC] mowa w pKI 1-0. ub LIUleiv w prluz,lcuua\.u W'yl\Ullqu,\,)\,:l dl_.luluuluuv, O RCYC)
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalno$¢. o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskaza¢ od
Jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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