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; Opolsii Urzad Wojewodski i
§\:\jd2la'} Polityki Spoiecznsj i Zdrowia
E Doreczono osobiicie
iwg"‘ L - 11 Zatgcznik nr 2
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
| 2 daia 5§ wrzednia 2014 ¢,
5 w sprawie wzordw ofwiadezen
ﬁ A/ j / / f 4 / skiadanych przez konsubtantow
w ochronie zdrowia (Dz. U,

z2014 1. poz.1207)

Qswiadczenie
Ja, nizej podpisanya), ......,. 5 DQ%V%‘\‘\NW\\;‘Q«U PCA Nl (J 100, .‘:’.‘t.i..
™ (imiona i nazwisko)
urodzony(a) ......, Woiiinns e
zamieszkaly(a) W ﬁ

po zapozuamu sie z przepisami ustawy z daia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, Zze uzyskalem(am} korzysé
o warto$ci wyZszej niz 380 zt od podmiotu: _
1) wykonujacego dziatalnodé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalpo$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem,medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykomujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacja lekdw,
Sradl-Avr onadinnovnh ananialhann nrmarnanzania drnoianiasraca anenhdnr madunenonh (iadeli
~ ndl ‘nlind AL AR VW JEAAAALAGe N A SSWALAMDOAALILE Y TT AWILLAS T Wanty T A Ty s an RA s

tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produkiu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

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

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

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



7) posiadajacego akcje iub udziay w spétkach handlowych wykonujacych dziatanosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdziel niach wykonujgcych dziatalnosc, 0 ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spé!ka handlowg) lub strong umowy spdtki cywilng
wykonujgeej dziatalnost, o ktérejf mowa w pkt 1-6 (jezdi tak, to wskaza¢ od jakiego):

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
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w dziadzinie alyGlogii | foriatrii
dla wolewddziwa opolekiego

Opole, M.05. 201 i

(miejscowoss, data) (P





