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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 lisiopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 21 od podmiotu:
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E)

wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do  wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym
specialnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tal, to wskazaé
od jakiego): Abbvie Poland — dystrybutor leku Synagis

Nestle Polska Sp. z 0.0 ... w dniv .29 maj 2015 w postaci pokrycia kosztéow
Zwigzanych z przygotowaniem i wygloszeniem wykladu p.t. “Programowanie
zywieniowe”,

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

wykonujacego dzialalnoéé gospodarczag w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

..............................................................................................................................................
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wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl -wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

ktéry jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie dotyczy

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

.............................................................................................................................................
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posiadajacego akcje lub udziaty w spélkach handlowych wykonujgeych dziatalnose,
o kiorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dotyczy

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



8) b¢dqcego wspolmklem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki

"'C}'W[uld_j Wyl\:wu'u_',qvuj d;:.lutaluu.;u, Eos E\uuu_; prreteauied '-"'---plit -—1-- A '(‘quh f':L, ‘rr\ \yc](q'?g(",_
od jakiego):
INIE QOLYCZY e ceee vttt reercame e s ittt e s s e ORIV e
WANIU s W POSTACE 1eenriierrciemrsiece e cre e e

Krakow, dnia 03 czerwiec 2015 rok

(miejscowosé, data) (podpis) 7





