
zej podpisany(-n. 

ony(-n 

^swi idczenie 

w 

szkaJyif 
P^ '̂̂ J 'imb.mz 

f n m BiaWmstoktt^ ul. Kmicfca 9 

(imiona i nazwisko) 
ielsku Podlaskim 

po zapoznaniu si? z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsuttantach w ochronie 
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(4am) ko-
rzysc o wartosci wyzszej niz 380 z\ od podmiotu: 

1) wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w diiiu _ _ w postaci 

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako malerialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

3) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^anego z refiindacj^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dzialalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

wdniu w postaci 

a.weglowska
Prostokąt





5) ktory zlozy} wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie tub z\ozy\ wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

S|p_m i ns kiegp 15/509. .00-195 Wa rszawa 

w dniu 12 03 2017 w postaci opiaty za przygotowanie i wygloszenie wykladu na X V I I I 
Kongresie Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologow Estetycznych 

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spoikach handlowych wykonuj^cych dziaialnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dziaialnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^dgcego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spoiki cy-
wilnej wykonuj^cej dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za z.ozenie falszywego oswiadczenia. 

KONSULTANT WOJEWODZKI 
w dziedzinie fpr /J^ologii klinicznej 

Biatystok 24 03 2017 T'oSK^ 
(miejscowos6, data) p̂ ^̂  ^ P ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ 






