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po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsuliantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbin. zm.) obwiadczam, fe:

1) jestem/nie jestem® czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcdw wykonujacych dziatalnoéé lecziczg
(jezeli tak, to wskazaé jakich): ~ -
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2) jestem/nie jestem® czlonkiem organéw spitek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé
gospodarczy
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
lecaniczych, érodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

3) jestem/nie jestem®* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacii
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsicbiorcow wykonujgcych dziatalno$é
gospodarczg



w spitdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jeeli tak, to wskazad jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykonuje/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgeego wapdinikiem
lub parmerem spélki handlowej lub strong umowy spotki cywiinej wykonujace) dzistalnosé
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

..........................................................................................................................
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* niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy{a) odpowiedzialnosci kamnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.
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