ia

:
: Zalgcznik nr 2
i do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
_ i z dnia 5 wrzeénia 2014 1,
L. G, aemenremnsasnsnnnes B A SR w sprawie wzoréw oswiadozed
skladanych przez konsultantow
w ochronie zdrowia (Dz. U.
z2014 1. poz.1207)

Oswiadczenie
N V- a7 ONIECTNY
Ja, nizej podpisany(a), ..... 2’@/‘7(/&!7 ...... "7 fﬁ%@’z(% ...................
(imiona i nazwisko)

wrodZony(_, ... eeeeeeerenn W orrrierneenrarerearannees teeserarsesssesesaressssesssssenees
zamieszkaly(a): ... e e,

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 pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 ztod podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w postaci ....

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przezmaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza€ od jakiego):

...........................................................................................................................
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......................................................................................................................
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3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refindacja lekéw,

srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):

et et e st s et s TPl ene sttt e ree e s aereean / ....................................

............................................. R R R s ® X L Ry

...................... L I T e e

4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

asaartraars

avttranee berewranaan

............................................................... D N LN TR TR PPy

5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

L R e R P e N L ] R R R R R R T TR TR R

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

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

T R L T

P R R N R LT NAseNdr bbb bbb u b e AR AR R ERE Ry fesasmmaanrurn

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

arustmmraa T L L L R TN T R R R R T T R N N N L A L ]




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

;I) posiadajacego akcje Iub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spdlki cywilnej
wykonujacej dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

(miejscowosé, data)




