Zal.nr 6

$wiadczenie
Ja. nizej podpisany(-na). H{P'O‘qbihj ........ : IK*hULTIQUOLJfM ...................

urodzony(-na) ...
zamieszkahy(-ta)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (1. j. Dz. U. 22015 r, poz.126 z pdzn. zm.) ofwiadczam, ze uzyskalem(-
tam) korzyéé o wartodei wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnodé lecznicza (jezeli tak, 1o wskazac od jakiego):

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

2)  wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substanciami czynnymi i wykerzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wylwarzania produktow leczniczych. §rodkiem spoZywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

wykonujacepo dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiszanego z refundacig
lekow, drodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, WyTobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Rl
o

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



4)

5}

6)

)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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kiéry ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazad od jakiego):

ki6ry jest wylwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spdlkach handlowych wykonujgeych dz:iaialméé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o kt6rej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

ETTTL trriEEEAR A ad bR e SRS R

WrdEsssansinn - - mad



.............................
WrNEN i b assesaieh W postaci .. o~ PR
.............................................................. "

§) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdiki
cywilngj wykonujacej dzialalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac

od jakiego):
w dniu wnsarorer TV POSTIC siiiioissiiomnsiiiscrsiniitsnsaiidianisasassveibsishantssasmsmis

(miejscowosc, data)






