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DAL AL o

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na),

urodzony(-na). e

zamieszkaty(- e

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 pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)  wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2)  wykonujgcego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, s$rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac

d jaki : . '
odjakdeed) Conning . Phagmateuticals Polend Sp.2.00.....
w dniu 2% OAAS ...................... w postaci ... \]0\)‘&3"\9"(-”‘1 ...................
bt e, bdeknis Soqunm - MA2.03.2045

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

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

3}  wykonujacego dziatalno$é¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

.............................................................................................................................................
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4)
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

..........................................
........................ N A
x ......... S, e ettt
wdnin . ettt ras W pOStaci ........... ceereereranns eerereebereneaesneas S
............................... OO OO OO U YOO PO TP OO PO RRROTOOS
ceteeer et renes verererebereeentenenes eeverera et nians et rereaesaeterene prreerarrann

7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1--6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



L R N T T LT LT sssasnsna B R R T Py Y PR YR P T PPN Py T T T L T LT T PR T ]

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktoérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢
od jakiego):
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Jestern Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data)






