Zalgeznik nr 2
do rozporzadeenia Ministra Fdrowia
z dnia § wreeimm 24 ¢
718 sprawit wasrw afwiadcren
“P“”i“za P skfadanych przez konsultantiw
Nata PR w ochromie rdnowia (De U
ST PO T L I-: ¥ z 2004 7 uﬂ_‘m.’
b:iwi,admni:
Ja, niZej podpisany(a), .........Joccciiinninns Wiadystaw Bludzin..................

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dhia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) odwiadczam, ze uzyskalem{am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu
1) wykonujacego dziatalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazat od jakiego)
WAL covenrinennermnsesioraosses W POSIACE:

--------------------------------------------------------------------------

2) wykonujgeego dziatalnosé gospodatczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i
do wytwarzania produkiéw lecznicz
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
ch, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

............ AUFOVELAS. .. vvemeemnsvovsssnnssnsdonsss shussannssonesssnssesstansheisssysnnsisnnsssniessassrnansasnass
w dniu 18.09.2020......w postaci| wynagrodzenie za umowe : realizacja programu
edukacyjno-badawczego. ..........ccoeinn e =

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeh
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



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

4) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

3) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych  dzialalnoé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spoftki cywiinej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestern Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Opole, 21.09.2020





