Oswiadczenie

Ja, nize] podpisany(-na), .

(imiona i nazwisko)

po Zapozaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronme
zdrowia (Dz. U.z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z poim. zm) oswiadczam, #¢ uzyskalem(-lam)
korzyéé o wartodel wyiszej niz 380 2l od podmiotu:

1) wykomujgecego  dziatalnodd leceniczg (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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2) wykonujacego daalalnoéé gospodarczy w zakresie wytwarzania b obrotu produktem
leczniczym,  substancjami  ezynmymi i wykorzystywanymi  jako materialy  wyjdciowe
przezmaczone do  wytwarzania  produktow  leceniczych, Srodkiem spozywezym  specjalnego
preezmaczenia zywieniowego, wyrobem medycamym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujscepo dzialalnoéé gospodarces w zakresie doradztwa zwizancgo z refundaciy
lekow,  Srodkow  spozywezych  specjalnego  przezmaczenia  Zywieniowego,  wyrobow
medyemych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktory zozyl wmiosek o wydanie pozwolenian na dopuszczenic do obrotu produktu
lecmiczego albo uzyskal to pozwolenie lub Zozyl wniosek o wydanke pozwolenia na import
rownolegly produkiu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazal od
jakiego):

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

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



R T e o o b e b e e e i e e i

w postact

----------------------------------------------------------------------------------------- AR R AR VR A AR A FHE RN SRR R RN F R N RARpEE TR BT Y
.......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

rrrrrrrrrrrrrr dmmpmrtsasrantaar b nd b bn R s p AR R Rd R

6) ktéry jest wytwdrca, Importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybuiorem
wymhuw medycmych (jezeli tak, to wskazaé od jakiepo):
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7) posiadajgeego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoidzelniach wykonujgeych dzallnosé, o ktore
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

.................................................................................... T T O R R e PR P TR EEEE e
.................. e L L L e T e e e e e LA R LR e AR R
.......................................................................................................................................................

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

H) bl;dqcegu wspﬁlnﬂmm lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spdlki cywilne)
wykonujgcej dzakilnost, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazal od jakiego):
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Jestem swadonmy(-ma) odpowiedzialno$ci kamej za zlozenie falszywego ofwiadczenia.
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(miejscowosé, data) (podpis)






