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Ja, nizej podpisany(-na), Walentyna Balwierz

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 O ksl AaeK-4

(imiona i nazwisko)

w Krakornen,
Fancelaria Urzeclu

ZWROTH A Vomt 09, 05, 1643

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

T T I
.............................................................................................................................................
w dniu B KPR,

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

wykonujgeego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

MEDAC

w dniach 22-.04-26.04.2016 w postaci : oplaty zjazdowej, pokrycia kosztéw podrézy,
zakwaterowania — na Migdzynarodows konferencje dotyczgeg biataczek i nieziamiczych
chloniakéw ztosliwych u dzieci, Ateny, Gregja.

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

wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (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 ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réownolegty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

WABI sirssmmmmamimisinssomieisonnnntors W DOSIIOL ouorescwerinssrssssssssmsbassssessrsmsmmsses ssirutssisoss,

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowfj;ch wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



8)  bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

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

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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