Oswiadezenie

urodmn}r{—na)

zamieszkaly(-1a)

. ,
PO zapoznaniu sig z Przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm,) oSwiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$é o wartosei wyzszej niz 380 zl od podmiotu:
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2) wykonujacego dzialalnogé gospodarcza w zakresje W¥twarzania lub obroty produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymj Jako materialy wyisciowe
Przeznaczone do wytwarzania produktdw leczniczych, $rodkiem SpoZywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest Wytwireg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem |uh dystrybutorem
wyrobdow medycznych (jezel; tak, to wskazaé od Jjakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujaeych dziatalnosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezel lak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspélnikiem Jub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoge.  Ktorej mowa w Pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,
RONSULTANT WOJEWODZK)
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