Mpoliri \lizad Wejewodzki Zalgcznik nr 2
Wyl ol Polityki Spefeczne] i Zdrowis do rozporzadzenia Mnms'tr'fl Zdrowia
ulgezono osobiscle z dnia 5 wrze$nia 2014 1.
! w sprawie wzordéw o$wiadczen
sktadanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz 1)
22014 1. poz 1207)

(iMJZ/"‘/’ - SaAlMADK Oswiadczenie .
Nl /e / ' v el
Ia, nizej podpisany(a), l'.j_.f’.x! LAAN (":‘) I Z/{/ re (:‘f‘.’.'f.".@.i-/{_ 2

(imiopna i 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 pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzy$¢

o wartosci wyzk‘gej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujqcegc;‘d._ziaiaInos’é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): -

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg W zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
/ .‘I" . . .

leczniczym, substancjami CZW)/H'Ii i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone

do wytwarzania prnduk_lf'-'ix-' leczniczych, srodkienn. spozywczym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, \\-'ymb}n’{ medycznym (jezeli tak, to wsl;dz‘aé od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow med)jpzﬁych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnosc t{Pezplcczcmow (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego)
\ ,
.......................................... Nt ity AT AN R A5 o P
i .
..................................................... ,.-C(
/
A Y A e e L S LA A TN SR LSS LR AR 1 M S
Y,
wdnit ..o w poqtac; ..........................................................................
/
rd
B A B P T T I e gt gt Sy s e S SR T T R S T A PR
x

5) ktory zlozyl wniosek o /»ﬁydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenje lub ztozyt wniosek o wydanie p(\)zwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo u/zyska% to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycz 5[1 (jezeli tak to wskaza¢ od jakiego):

w dniu 7342. M& w-postact ..



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatainose,
o ktdrej mowa w pkt ’\g;lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to Wskaza¢ od jakiego):

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

8) bedacego wspolnikiem Iub pgl"t':nerem spotki “lgandlmvcj lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujacej dziatalnosé, o k_lére_i mowa w pkt 1-6 \tj_eieli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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