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Oswiadczenie

j"-fil. l;ii'.éj_podpisany(a). Hﬂ'ﬁgﬂtjﬁ'ﬁﬂﬁ

Fromnlmmmm 3 errwws el e

po zapoznaniu §i¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie 2drowia
(Dz U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbin. zm.)) owiadczam, Ze uzyskalem{am) kI:rrzyéé
o warto$ci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykonujacego dzialaino$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): ’
A R e A O S R AR TS S S S fiseases
WA v cmmmmmsmnaamoms w postaci ff./.. :

...................................
..........................................
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2) wykonujgcego dzialalno§¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu prodlnkl.em
leczniczym, substanciami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe pnanai.czonc
do wytwarzania produkiéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjgq lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

5) ktéry ztozyl wniosek o wydani¢ pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé gd'jakicgo):

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




7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdétkach handlowych wykonujgcych dz:inlt[llnoéé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykomjgcych dziatalno$é, o ktérejimowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

|
8) bedacego wspllnikiom lub partnerem spéiki handlowoj lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujace] dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): !

...........................................................................................................................
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(miejscowosé, data)






