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PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U, z 2009 t. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o$wiadczam, e uzyskatem(-tam)
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wykonujgcego dziatalnogé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
Przeznaczone do  wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem SpoZywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobent medycznym (jezeli tak, to wskazaé

d jakiego)
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wykonujgeego dziatalnodé gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacja
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykenujacego dziatalnogs ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego);
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import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

Crrieesatererana Fribssasaeain Peraan, LR R P N [EET TP *




6)

7

8)
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ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem ub dystrybutofem
wyrobow medycznych (jezell tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spdikach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o kiérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzieiniach wykonujacych dzialalnodé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezell tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnodé, o kiére] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazat
od jakiego):

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

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

Nie posiadam wystarczajgeej wiedzy aby wlasciwie sklasyfikowaé IAMP sp. z o.0.
do ww, grup.
Umowg o dzielo 7 IAMP Sp. zo.0. 7 siedziba w Warszawie zawartem w dniu
12.02,2014 roku w zakresie: prrygotowanie i prreprowadzenie wykiadu
s»Dylematy diagnostyczno-terapeutycine. Jak nie wpasé w pulaphke
wdiagnostyczng” w gabinecie reumatologa? Priypadki zwigkszajgce ryzyko
powainych powikian”. Wyklad ostat wygloszony podczas V Ogolnopolskief
Konferencji ,, Interdyscyplinarne oblicza reumatologii” w dniu 14.02. 2015
roki.  Wynagrodzenie 7 tytufu umowy otrgymalem w dnin 16.03.2015 roku.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosei karne;j za zlozenie falszywego o$wiadezenia.
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