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Ja, nizej pedpisany(-na), .Lidia Usnarska-Zibkiewicz, iy ' :
i (imiona i nazwisko

3

Po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listo

pada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, 22008 r,
Nr 52, poz. 419, z péin. 2m.) odwiadczam, ze uzysk

alem(-lam) korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 21 od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

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

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

2} wykonujgeego dziatalnopés gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obroty produkiem
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone do wytwa
srodkiem spodywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
od jakiego):

leczniczym, substancjami

rzania produktow leczniczych,
wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

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

w dniu ....udzial w Advisory Board Amgen, 24/11/2017, ($rodki wphynely w dniu
2HN 2200 T,

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

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




3) wykonujqcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa Zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrot
lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na im
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

u produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
port réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-

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

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

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym

przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od Jjakiego):

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

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

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




7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6

lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od Jjakiego):

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

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

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

8) bedacego wspéinikiem Iub partnerem spétki handlowej lub stro

ng umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

(podpis)

(miejscowos¢, data)

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






