Zalgeznik nr 2

do rozporzqdzenia Ministra Zdrowis
2 dnis § wrzzinia 2004 1.

w sprawie weorbw alwisdered
skindanych przez koasultamtbw

w achronie zdrowla (De. UL

2014 v, poz.1207)

. 0§w1 eme
Ja, nizej podpisany(a), .. /Eu"’w;’;; u-tr ﬁé% U %

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

fiminna | nazwisko)

A’

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbin. zm.) ofwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysc
o wartodci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgeego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

..........................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------

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

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
#ywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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



3) wykonujgcego dzialalnod¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................ L
A1 1111 (T wpostaci...“...................X .................................................

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

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

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

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

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



7 posiadajgcego akcje lub

udzialy w spotkach
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach

W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

handlowych wykonujacych dziafalno$¢,

wykonujgcych dzialalnos¢, o ktérej mowa

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

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

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

8) bed

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

acego wspdlnikiem [ub partnerem spéiki

handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej

wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):






