Zalacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 5 wrzesnia 2014 .

wsprawie wzordw oswiadczen
sktadanych preez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U.

22014 . poz.1207)

Oswiadczenie

s i . v I
.....................................

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 pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysc¢
o wartosci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

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

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8 Oy Oz et e

........................... w postaci przelewu na konto (umowa)

za udzial w Konferencji on-line i wygtoszeniu wykladu pt. " Rola czynnikéw wspomagajacych w leczeniu przyzebia"



3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):
nie dotyczy

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

4) wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
MIBUOWCZY oottt ee e e res e se s e eressesense s smen e st e bt essersms s ens s s s sans e et et ansnrenas

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie dotyczy

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Lt e T ————

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



7) posiadajacego akcje lub wudziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

L P —

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strona umowy spoiki cywilne;
wykonujacej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
8 Oty Oz ettt

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Warszawa 04.11.2020

(miejscowosc, data) (podpis)





