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Lubelski Urzqa Wogewodzis w Lubiin, mlmllm
< : RPU/132077/2018
o Akl Data:2019-09-18

| Zatgeznik nr 2
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Ja, nizej podptsany(—h"hﬁ PEYNE ‘Eﬂﬁehh Dabrowski

~{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6Zn, zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartodci wyzszej niz 380 z} od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

2) wykonujacego dziatalnosc gusp-adarcza 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 wskazac od jakiego):.

Dréger Polska Sp z o. o.
ul. Posag 7 Panien 1,
02-495 Warszawa

w dniach 13-14 wrzeénia 2019 roku w postaci pokrycie kosztéw udzialu w szkoleniu: Tworzymy
innowacyjne rozwiazania od 130 lat” Jozefow k/Warszawy.

3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
érodk6w spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

str. 1



Zalgernik nr 2

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

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

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

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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnodé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

BEmsEEssssEsEEE R e T T T T P T PP T T T T deaadd L BEEEe R Brbdd bbb bidaaddd it b

B e T T T T T e T P P T T TP T T e -

str. 2



Fatgeenik nr 2

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

Lublin 15.09.2019
{migiscowodt, data) {podpis)





