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\u Zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsullantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pbén, zm.) oswiadczam, z¢ uzyskalem(-lam)
korzyéé o wartodci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1} wykonujgcego dzialalnoéé leczniczy (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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2) wykonujgceso dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lao obrotu produl e
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy  wyjsci e
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezymn spocjulic go
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakicvo):
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3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, drodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnoé¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktéry 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 uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego): :

..................... S R S R L L R T N T R R e R AR AR R A
Kesererrasrerasrsiane Ceesrrtesetrenessrstssenens ereresirrtesany veeree trevesseesrsree o-./’n. ...... Csrisetesti ittt et reoree rvesenes Cererasensenss veene
Veeresaaseenssrsrteerrres Cresesstseaee vederressrerevee R R R R R Ry R RN R Y R R esresense
/
Iy
/




y
{ /
3 /’J
delu ........... e ieraanes R T R R R R T TP //. ............ Verisrrsareresieirenies T I ervee ve
. //
t . . S
y
)
........................................................................................................ R P PR RRRRT IR
Crrrererrrirees PN Ceresreeserreaiiras ey e vesarerrresrereireniey Peearrres e e Veveenienes
. )
/
Ceiesesiirerans e re e e ere ey e r e it e roorsaees Vevriee P P E R TR Cerreraares '
.............................................. S N R R PR RTTRRRTT LY
Vevreriiareries T I T PPN T P veees

6) ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6,1ub udzialy w spéldzielniach wykomuqcych dziatalno$é, o ktorej

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

8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spolki handloweJ lub strong umowy spolki cywilne;
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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(miejscowodé, data) | (podpis)






