MALOPOLSI Ui A, - O;EWODZKY|

2 b vy

Kl v ////”/l/!/ll/ﬂ/ Wt

T 05,01, 205 T8 Bz

r . . 15-01-05 P
ZEOZAN 0 OSOUBISGIE Q$wiadezenie
Ja, mz%}“podplsany( nr:xp)e(lPl Bogdan Batko.....ocovreccireniiee i
(imiona i nazwisko)
urodzony(-na vemrnees Wt reesenerieeriarresrrressesrenaees

zamieszkaly(-la) w ..

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

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) os$wiadczam, e uzyskalem(-lam)
korzy$é o wartodei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
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wykonujacego dziatainoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania fub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, s$rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢
od jakiego):
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wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekéw, drodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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wykonujgcego dzialalnos$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):
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ktdry jest wytwéres, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akecje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé,
o kiérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spOldzielniach wykonujgeych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odno$nie firmy MSD,
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy MSD.
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