Lalgeenik nr 2

do rozperzadeenia Ministra Zdrowia
& dnda § wrzednia 2014 ¢

W SPrAWIE W2ordw ciwindczef
skladanych preez kamultamow

w pchronie sdrowia (D, U

204 r pow. 1207}

Oswiadczenie ; _
Ja, niZej podpisany(a), Tﬂ Hﬂ‘sl ....... 'FE)'(\UCA QLEE- ....... O%I“S’ b; ......................

(imiona 1 nazwisko)

po zapoznaniu sie 2 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) oéwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysé
o wartoéci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jedeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczy w =zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
.............................................................................................................
...............................................................................................................

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



3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

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

6) ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):




7) posiadajacego akcje lub wudzialy w spoélkach handlowych wykonujacych dziafalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

...................................................................... Vi e R
AN v v sl il WPOBEACT vionvn, shunis %L’// ..........................................

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spoitki handlowej lub strong umowy spdiki cywilnej

wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Do conn, . 20 052020 Vouna,  flem|_

(miejscowosc, data)





