Zalyeznik ny 2
WZOR

Oswiadczenie

Ta, nizej podpisany(a), . %{/ﬁﬂ« . 8/}/1’4/{:0()41. N ﬁ)%ﬁdf/l@/ ............................................

(imiona i nazwisko)
wrodzony(a) ... ... PP 2 R

r . )
zamieszkaly(a) W ... coveriiit i : _’,,-__.,-_,,_v .............................

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé¢
o wartosci wyzszej niz 380 2t od podmiotu:

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnoié gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow léczniczych, érodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

3) wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
$rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):



...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskatl to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spéikach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spélki cywilne;
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wdnin. ..o B 321 T
S USRS
Uzyskatam korzy$é w wysokos’c‘ “dniy 3 .06 br od firmy Kimze, ki6ra zajmuje si¢

organizacjy konferencji i sympozjow naukowych i nie spelnia wyZej wymienionej charakterystyki,
Organizacyy konfe

ale ktérg mimo to raportuje aby zachowaé zasade przejrzystosci dziatania konsultanta. Wynagrodzeme
otrzymatam za wyklad i prowadzenie konferencji ,, Oblicza wspélczesnej pediatrii 20157

Jednoczesnie informuje, Ze w dniu 22 maja br zamknelam prowadzong dziatano$é gospodarcza w

postaci indywidualnej praktyki lekarskicje

lestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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