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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pén. zm.) oéwiadczam, e

1)

D

jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszef, fundacji lub
przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnoéé leczmicza

(Jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundagcji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dzialalnogé gospodarcza
w  zekresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktdw

leczniczych. $rodkiem spoZzywezym specialneco nrrzeznacrenia _Zywieniowego, wyrohem

medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

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

Jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszef, fundacji lub

przedstawicielem albo pemomocnikiem przedsigbioreéw wykonujacych dzialalnogé gospodarcza



rrea
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w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
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.......................................................................................................................
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i meRttasET EYrTETreenta bbb s ks lddaTatertate vy ot isussiBadiausautuauEnt I rS P L LELEBE SRR AT RN TR

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

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszed, fundacji lub

przedstawicielem  albo  pelnomoenikiem  przedsigbiorcéw  wykonujacych  dzialalosé

ubezpieczeniowa (jezeli tak to wskaza¢ jakich):

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

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

.......................................................................................................................
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5) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszef, fundacji lub

przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

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

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszes, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy sa wytworcami, importeramj
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak,

to wskaza¢ jakich):
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.......................................................................................................................

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

posiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziafalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ w jakich):

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

.......................................................................................................................
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8) 1e'§tem/me 1E‘Qme* wennlnﬂnpm Inh nnﬂ"nprpm r.'nn]'ln hanr"nunm ]11}\ c'frnn_?r uww\“r:r SP"“: "}"v"'llnﬁ_,

wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

9) wykonuje/nie wykonuje* dziatalnoéé gospodarczs w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (iezeli tak,
to wskazad jaka): |

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

10 wykonu_]Q/me wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac Z Jakn:n)
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I1) wykonu_]g/me wykonulq"‘ zajqcla arobkowe na podstaw1e stosunkkl p acy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akeje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
dzialalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

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

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

12) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé z jakim): |

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



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

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

ouge 23 Wykonujg/nie wykonujg* zadania opiniodaweze  doradoze dla podmiotu bedaoego wspélnikiem

P lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnosé
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (iezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

*  niepotrzebne skredlié

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadezenia.

{miejscowosé, data) {podpis)




