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Odwiadezenie

Ja. mize) podpisany(a), ......Grazyna Wasik..................(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ 2 preepisami ustawy 2 dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz.. L,

o wartosci wyzsze] niz 380 21 od podmiotu:

2 2000 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, z¢ uzyskalem{am) korzysc

I} wykonujacego dzialalnosc lecenicza (jezeli tak. to wskazac od jakiego):
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2y wykonujacego  dzialalnos¢  pospodarczg

wo zakresie  wyiwarzania  lub  obrotu  produkiem

leceniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone

do wytwarzania produktow leceniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia

sywieniowego, wyrobem medycenym (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnod$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob6w medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...... Galderma Polska Sp. zo.o

Ul. Laczyny 4

02-820 Warszawa

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



wdniu 18-19. 11. 2016r................o. W postaci ...... oplacenie uczestnictwa w konferencji
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt -6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spolki cywilnej
wykonujgeej dzialalnose, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

(miejscowosc, data)






