urodzony(-ne
zamieszkaty(ty
Podlanhi Lt oo 7,7—1—“:_:.—1
PO zaboznaniu sie 7. przenisami annwv 7 dnis & listanada 2008 r o konsuMantach w cohionic
‘zdrowia (Dz. U. z 2009 r. -Nr -52 poz 419 Z pozn. zm) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
rzy$¢io wartosci wyzszej niz 380 gi od podm1btu
IBEIR

1 wykonuJ e;cegc‘)] dZI%&la.{I[l(lSC decznwzq (]Jezeh tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dziatalnoéé gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przezna-
czone do wytwarzanla produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacia
lekéw, §rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

[

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do vutuwe prouukiu tecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



6) ktory jest wytwéreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeii tak, 10 wskazac od jakiego): ' ' '

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

w dniu 14 wrzesnia 2015 roku w postaci oplaty uczestnictwa w Warsztatach praktycznych
programu Dolphin w Warszawie
w dniu 16-19 wrzeénia 2015 roku w postaci oplaty uczestnictwa w 18, Zjezdzie PTO w

Szezecinie

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o)szfviadczenia.
OpZKI
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