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_ Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ...Andrzej, Marian Rudzifski......... TR
(imiona i nazwisko) l oo
wodzony( . s aerine
| f
zamieszkaly(-la RTSIRTSSPPRSIRNY SR ORI ;
: j

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbin. zm.) o$wiadezam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)  wykonujacego dzialalnod¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2)  wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym
specialnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medyeznym (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego):
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3} wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundaciy
lekéw, drodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3)

0)

7

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WANIT o W postaci ......... ' .

posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykenujacych dziatalnosd,
o kioérej mowa w pkt 1-6, Iub udzialy w spotdzielniach wykonuigeych dziatalnogé,
o ktorej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8)  bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujgcej dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Uprzejmie informuje, ze w dniach 10/11 04. 2015 uczestniczytem w konferencji pt
Zakazenia RSV u dzieci, w Hotelu Intercontinental, w W-wie, ktére organizowalta f-ma
Meadia Press sp z oo, zajmujgca sie wydawaniem czasopisma Standardy Medyczne

Pediatria. Koszty mojego udziatn w tym spotkaniu przekraczajgce kwote 380 PLN

pokryt organizator.

lestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowosé, data)



