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Szanumla Pani,

antach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2009 Nr 52, poz. 419 z péén. zm).

w zanlu przesytam ofwiadczenie (zatacznik nr 1§ nr 2) zgodnle z ustawg z dnia 06.11.2008
o konsu
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Zalycrmik nr 2
Ofwiadczenie

Ja, nitej podpisany(a), Ewa Lech-Marafida ..............cccoiinniinnnininniininnin.
(imiona i nazwisko)

po zapozijaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) ofwiadczam, Ze uzyskatem{am) korzysé
o wartofc| wyiszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykopujacego dzialalnoéé lecznicza (jedeli tak, to wskazaé od jakiego):
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substgncjami czymnymi i wykorzrystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwirzania produktéw leczniczych, érodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia
icniowego, wyrobem medycznym (jeteli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) jacego dzialalnodé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekdw,
w spotywczych specjalnego przemnaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycanych (jezeli
tak, td wekazaé od jakiego):
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5) mﬁﬂwmm&nﬁm:mlmmmmduubmwom incm:cununlbu
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wsknzaé od jakiego):
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6) hﬂrymmﬁnmmwmmmmdmluhd}mtmmmwmhﬁw
medycznych (jedeli tak, to wakazaé od jakiego):

FARESERE AR ER AR

LR R R N R ] - wma FALIRERAFEREEE
L] L TR EN L L AEERE LR Ll R dEEERbIRR RS L R dEradanm

dniu i
w I W POStaci .......... RIS o S B e T s A T s R L
rrrrrr R R R R R R R N I R I A e A e I R N A TAEAmEREEEES

sEssEEAREE R
B P ey

EEsEdEbEEda R am

nmmcmwwmwmmhw

o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzisty w spiidzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jedeli tak, to wakazaé od jakiego):
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B) bedackgo wspdlnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spotki cywilng
Wythjpcjd:iﬂMuhMﬁminhl-ﬁﬁ:HiuhmMndjaﬁm}:
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Jestem Swiiadomy(a) odpowiedzialnobci kamej za zlozenie falszywego oféwiadczenia.

{podpis)






