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- “do rn?por?;’duma Ministra Zdrowin
- z dnia 5 wrzednia 2014 r,

RN [

Opolski Urzad Mo jewodzkl

- . w sprawie wzordw oswiadczen
T . skfadanych przez konsultantdw
) w ochronie zdrowia{Dz, U,
R 22014 r. poz.1207)
Oséwiadczenice

Ja, nizej podpisany(a), ..... G( a 'Z ne, BOjdG ho“ﬂ‘"‘ .....................................................

{fimiona 1 nazwisko)

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

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 pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatlem(am) korzys¢

o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnoéé¢ gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktdéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
$rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wvtworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu

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




Y

7) posiadajacego akcje lub udzialty w spétkach handlowych wykonujacych dzialainosé,

o kidrej mowa w pkt [-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosc, o ktorej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spolki cywilne)

wykonujgcej dzialalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

(miejscowosc¢, data)






