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Zalaemik sy 2

WZOR

Odwiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), }{4\;&{3‘\‘;&{@ f\'{; ﬂ ﬁ ZI/U E/V g f/‘é"“g

(1m10na 1 nazwisko)
urodzony(-na) ...........

zamieszkaty(-l) w ...

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 pdin, zm.) oéwiadezam, Ze uzyskalem(-lam) korzy$¢ o wartodel wyzszej niz 386 zt od podmiotu:

1)  wykonujgcego dziatalnodc leczniczg (je2eli tak, to wskazad od jokisgo):
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2)  wykonujacego dzialalnode gospodarcza w zakregie wyiwarzania Iub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanyimi jako materialy wyjdciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych,
$rodkiem spozywezym specjalnege puzeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢

od jakiego): - -
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5)

6)

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacja lekéw, $rodkdw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-
lenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na impot réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskaraé od jakiego):
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kiory jest wytwdrea, impotferem, anteyzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow medycznych {jezeli
tak, to wikazaé od jakiego).
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7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spéltkach handlowych wykonujacych deiatalnedé, o ktérei mown w pkt 1-6,
Tub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego}:
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..........................................................................................................................................................................................

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

8)  bedaceso wspdlnikiem lub partaerem spétki handlowej fub strong umowy spolki cywvilnej wykonujyeej dzialalnose,
o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

...........................................................................................................................................................................................
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...........................................................................................................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fakizywego oéwiadczenia,
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