Zalgcznik nr 2

WZOR

Oswiadczenie

Ja, NIZEJ POAPISANY(-N8), .veveuererarenrrrenrmrnasnnesseaessnsare :
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) ..............
zamieszkaty(-ta, i, Lo oo SRS it

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 pézn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego)
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2)  wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego):
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3)

4)

5)

6)

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac¢ od jakiego):



9)  uarkenujr/nie wykonuj¢* dziatalnosé gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakg):

10) wykonuje/nie—wadkonuje® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):
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11) wakouuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujaeyeh dzinlalnosé, o ktdrej mowa
W pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o kidrych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé

z jakim):

12) wykomje/nie wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bedacym wspélnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spéiki cywilne; wykonujacej
dzialalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

13) jestemvnie jestem* czionkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepiséw o dziatal-
nosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):




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

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

b \é-*_- 23) wvkeanuie/nie wvkonuie* 7adania aninindaweze i daradeza Ala nadmintn hadacaoss wepdlnilden
:‘%j‘_‘_;ﬂ\'

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

*  niepotrzebne skreslié

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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