Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na);

Marck Bolanowski

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

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz, U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pé#n, zm.) oSwiadezam, ze uzyskatem(-lam)
korzy&e o wartosci wyzszej niz 380 2zt od podmiotu:

1} wykonujgeego dzialalnosé leczniczy (jedeli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

.......................................................................................................................................................
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2) wykonujgeego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spofywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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




W postaci
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3) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanepo z refundacia
lekow, $rodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, 1o wskaza¢ od jakiego):
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4) wykomyjacego dzialalno$é ubespieczeniowsy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) kiory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie Tub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownoleglty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
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W postaci
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........................................................................

6) ktory jest wytwdres, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

w postaci

7) posiadajgcego akeje lub udzialy w spdlkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé,
o kiorej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoldzielniach wykonujgeych dzialalnosé, o kidrej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

8) bedacepo wspdlnikiem lub partnerem spdlki handlowej lub strong umowy spatki cywilnej
wykonujace] dziatalnosd, o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniach 12-14.09.2019 r, uczestniczylem w VII Zjeidzie Polskiego Towarzystwa Badan
nad Otyloécig w Kliczkowie, organizowanym przez Interdyseyplinarng Akademie
Medycyny Praktycznej
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w dniach 19-21.09.2019 r. uczestniczylem w 3. Rumunsko-Polskim Sympozjum
Endokrynologicznym w Cluj-Napoca (Rumunia) organizowanym przez Rumuiskie
Towarzystwo Endokrynologiczne
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego odwiadczenia.
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Wroclaw, 25.09.2019 r.





