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Zalacznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

ANUTA DysTulk s  OUEIEIL

(imiona i nazwisko)

Ja, nizej podpisany(-na), .....

UrOAZONY(-NA) vvoovveccimonnss

zamieszkaty(-ta

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009,
Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o warto$ci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

W AR W DOSIACH it i st s Sy e T e S
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3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W AN e W DOSTACT werpiusmesonis 55y 5wt s s ew STy s AR S DRSNS WA DS

4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W ANIU e W POSTACH i5vaissvsnssisvosiossnsvieiionsssisss st sasesiissiitans sy sk iuesns e Hieses s m s eEs § SwRige SEsEs Soutin

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

W ANIU e W POSTACT wuiiiaidiinsm s i e B S S i st st sem s beme s Vo o e

6) ktoéry jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

W AN e W POSHACT wicuisisn it S i e T T e R e i
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W ANIU e KL 1101 3

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem sp6iki handlowej lub strona umowy sp6iki cywilnej wykonujacej dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W ANIU e W DOSTACT ruinomsasnsisusasissimvmssasasa sessasssnssssss sissembissdiass oo s essl PRI broams s S et

Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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(miejscowos¢, data) (podpis)
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