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Ja, nizej podpisany(-na),

%ﬁtm@&obqﬂﬂmﬂwm

(imiona i nazwisko)

ramicszhaly(-la) w

stera. Wpcdoid. S Pambidence 22,

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsuliantach w ochronie
adrowia (Dz. U, z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z poin, zm.) oéwiadezam, ze wyskalem(-lam)
korzys¢ o wartodei wysszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecaniczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2} wykonujgcego dziakilhodé pospodarcza w zakresie wytwarzania b obrotu produktem
lecaniczym,  substancjami  czynnymi i wykorzystywanymi  jako  materialy  wyjdciowe
przemaczone do  wylwarzania  produktdw  leczniczych, drodkiem spozywezym  specjalnego
przemaczenia Zywicniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refindacjs
lekéw, érodkéw  spozywezych  specjalnego  przezmaczenia  Zywieniowego,  wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujgcego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktéry zozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenic do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dziakalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego Wspolmklem lub pan tnerem spolki handlowej Jub strong umowy spokki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za Zozenie falszywego oswiadczenia.
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