879/2015 p Zalacznik nr 2
Data:2015-p5- 1@ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Jpeleki Urzag We j suodak Z dnia 5 wrzednia 2014 .
L w sprawie wzoréw oswiadczen

skladanych przez konsultantdw
w ochronie zdrowia (Dz. U.
2201 1. poz.1207)

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... /I/\j ()(/ VVJ L .............. A/@ (/«:{M /O/ ......................
(imiona i nazwisko) e
urodzony(a) .. ‘ ..w..(/.....g..v\,....-. ......... o '7 e, .
o <7 ‘ ST
zamieszkaly(a) W ... s , T

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzyéé

o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykwcego,dma% Inosé leczmczmzeh tak, to wskazaé od jakiego):

Dttt

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

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

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

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

Dekratze)a rgodn
dokonans wdniu ...

.o sysiemia E2D

FPodyiz pracownibs '



3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu Jeczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

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

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

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

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

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

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

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



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

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem Iub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

{miejscowodé, data)




