O$wiadczenie
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Ja, nizej podpisany(-na), .Lidia L LT SRS IO A ity
{imiona i nazwisko)

Ppo zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U,z 20091,
Nr 52, poz. 419, z péén, zm.) oswiadezam, Ze uzyskatem(-fam) korzys$é o wartodei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1} wykonujacego dziatalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgeego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obroty produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykerzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
wyklad w czasie posiedzenia nt, choroby Gauchera, Sanofi Genzyme Polska
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3) wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w z

akresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

.--..........u--..--....-..-..u....-..-..-.......-..........

AR .u.----..-...-.n.n.u.n.-..-uu.-..-..-..n....n.u.un-.-..n.--.
esereierinens

R

B R L T T

.-.--.-..-.u..--.-..--.-..-..u.--.u.......-..--.-u...-.-....n.-..n

R S O

B T T T T PR ORI

...-.....n.-...-.-...q.....n....-........‘....u..u.u.-.....-..-.

w dniu ...

LR PR S PN ..-..n..........-......--.-.......-..u.......».....-..-.u-.......n.-.

...-.....-..-.............--.'...-.-..-..-..-..u..........-..-..u....-.....-..u.......u.-..-..n....-..-.........
................-..-.....u.-..-.....-.....-..-..u....n--..-- ..--...................-..-'.n.-..-..--....-.....-..n....-..-..--.-...-.-......4..-.....-.....u....u.--.nnun
--..-.....-..-........-..-.....-..-......-.-................-......--..-..-..-.-.--........-.....u.--.-..-..u.un

...--....u.-.--..-..-..u..-.u.....-.n.u.u....n-u----u..--.u..

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na do

lenie Iub ztozyt wniosek o wydanie pozwole

puszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
nia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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6) ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowan ym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od Jjakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlo
lub udziaty w spétdzielniach wykonujyeve

wych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6,
I dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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andlowej lub strong umowy sp6tki cywilnej

wykonujacej dziatalnogé,
a¢ od jakiego):
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| za zlozenie falszywego oswiadczenia,
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