Zal.nr 6

Oéwiadczenie
o, nitej podpisany(-ia), LR TOHY ... oo
[iminna 1 naranslnl

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (t. j. Dz. U. 22015 r, poz.126 z pézn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-
tam) korzyéé o wartodei wy2szej niz 380 2} od podmiotu:
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wykonujgcego dziatalnodé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacego dzialalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spoZzywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

wykonujgcego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
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wykonujgcego dzialalnos$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

PR R L T T T T T T T T e T T P Ty T T LR el Lt

AR AR B RES AR EER BN RE SRR RS R B R AR PR R R AR R R R L L L EEEEEET CELEEE

............................ e B R R RSN RN AR A AR SRR R ARSI R R AR AAEE RIS AR BB AR TR R R

10t I DA S SEL s T S W POBERCE i uioiiia cinassiniasabicsmisiaiviniisnbiine idvisiohaiss ‘

BRI EE TR FEE R EERERE R AR AR RRR SR REETAREE ARt RS tEampsrRaREEEE e L L R PR EE LR srEsunsra e ey

ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):
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ktdry jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spblkach handlowych wykonujgcych dziatalnodé,
o ktérej) mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spbiki
cywilnej wykonujgcej dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci kamnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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