Zalacznik nr 1

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Marek Tadeusz Rekas

(imiona i nazwisko)

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

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, 7Ze:

1) jestem/nie jestem™® czlonkiem organéw spoélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigebiorcow wykonujgcych dzialalnosé lecznicza

(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujaecych dziatalnosé
gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dzialalnosé

gospodarcza



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych  dziatalnosé

ubezpieczeniowg (jezeli tak to wskazac jakich):

5) jestem/nie jestem*® czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy sg wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobdéw medycznych (jezeli tak,
to wskaza¢ jakich):

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



8) jestem/nie jestem® wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spélki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich):

9) wykonuj¢/nie-wykenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):

Gabinet Okulistyczny Marek Re¢kas, ul. Szymanowskiego 63, 05-270 Marki

10) wykonuje/nte—wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, profesor zwyczajny, Kierownik Kliniki Okulistyki

11) wykenuje¢/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych

dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

12) wykenuje/nie wykonuj¢* =zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spétki handlowe;
lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):



1
Warszawa, d. 31.05.2017 r

(miejscowosé, data) (podpis)





