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Szanowna Pani,

W zalgazeniu przesylam oswiadczenie (zatacznik nr 1 i 2) zgodnie z ustawg z dnia 06.11.2008
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z p6én. zm).

Z powataniem

KONSULTANT KRAJOWY
w

Prof dr hab. Ewa



Zalgcrnik nr
Oéwiadczeni

fiminma § naranalen)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsuitantach w ochronie 2drowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) ofwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzyié
o wartodci wykszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujscego dziatalnodé leczniczs (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujacego dziatalnodé gospodarczs w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczmiczych, érodkiem spoZzywczym specjalnego przeznaczenia
tywieniowego, wyrobem medycanym (jezeli tak, to wakazaé od jakiego):

MOWE pOQpISaAna w dn 8.
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.........................................................................................................................

3) wykonujacego dzialalnoéé gospodarczq w zakresic doradziwa zwiazanego z refundacjg lekdw,
érodkéw spotywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

...........................................................................................................................
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4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

EEEEAREEEE s B EE

FEEsmaesnE

EEEEmAARERSA AR R R R R aww EEEBEEEA RS AR B

e T FEERRREE R

EEEEAEEEE AR AR

i sk W poStec ..

T

EEbEAREERE A A BEE BRI EEEE RS R R e

wdniu ...,

T EEEERASEEEAEE R R R

. T T denms

BEEa EEEBEESAEERE S BEEEEESE

FEEEEsSs R EE ARG AR B RA RS AR AR R R R R . LT

B N T T ] T FEREEAEEEE FEEAFABE AR FRREEEEERE AR

EEEEEAE

5) lkabry ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktéry jest wytwirca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
medycznych (jezeli tak, to wakazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnodé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialty w spéidzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o kiérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacej dzistalnodé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jekeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem éwiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

(miejscowodt, data) " (podpis)






