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Ja, nizej podplsany(ma} gftzyslz’ukg/j}dczeé .................................................

. (imiona i nazwisko)

urodzony(emsy ..... - -

zamleszkaly(-la)‘ g A T
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z ; dnia 6 hstopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrow1a Dz.U.z

2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$é o wartoéci wyzszej niz 380 zi od
podmiotu:
1) wvkonuiacego dziatalno$é lecznicza (iezeli tak. to wskazaé od iakiego):
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W postacx ..............................................................

2) wykonulqcego dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem»leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
vnar‘uﬂanur:'\‘f =+n|i fl:o].' i‘ﬂ \lu“fﬂ"ﬂl‘ f\f" IQL'IPGO\
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3) wykpnu;qcego dna%alnosé gospodarczqw zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lek6w, §rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od

S) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to
pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat

to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

6) ktéry jest wytwérca, unporterem autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



U] posiad.aja‘cego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od

jakiego):

8) bgdyeego wspbinikiem jub parmerem spoiki handiowe] iub strong umowy spotki cywiine) wykonujace)
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem §wiadomy(-ma) odpowiédzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozpo_rzqdz_enia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).



