Os$wiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), .....Prof. Lucyna Maria Mastalerz,

PO zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r, Nr 52, poz. 419, » pdzn. zm,) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzysé o wartodci Wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgeego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

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

2) wykonujacego dziatalnosé¢ gospodarczg w zakresie Wytwarzania lub obroty produktem

Specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

W dniu .01.12.2016 do 03.12.2016.... w postaci .pienigzne;.
Dodatkowo Organizatorzy zaplacili mi wslep i hotel

3)




4)

5)

6)
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wykonujgcego dziatalnoge ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obroty produktu
leczniczego albo uzyskal 1o pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (Jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):
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ktéry jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Jub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7)

8)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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bedacego wspélnikiem lub partnerem s handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dzialalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

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

2. Dodatkowo:

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.,

Krakéw 04.01.2017 e w0 fow
................................. WAL,
(miejscowosé, data) (podpis)
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