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Oswiadczenie

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

Ja, nizej podpisany(-na), .......tA L ' 60‘5%00\,/&*/\ ........................

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1207, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyiszej niz 576,48 zt
od podmiotu:

1)  wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

5)  ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



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

6) ktdéry jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujace]
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
TSR RNERS XL BICEL. 2Py 6Oz 2 " Brion uk Thoma N0

deuﬂﬁ@éiﬁﬂ&é ............ w postaci j;:;_z/ ey el sHOAdAE... x)&ifwdxz_@u/»u'

Sk P it (o P oo Gl B e L
TR e o J gdaioe A8 03..%/0026‘ n \/J/AZO@J?()/

(mlejscowoéé data) (podpis)



