MINIS T ERSEWU ZDROWIA

Zalgcznik nr 2

WREY ELC _l Oswiadczenie
+ 'ﬁ\ IT i R

DER. wisens T o T
r F. i 1 . ] "
{\'! Ula, nizej podpisany JACEK ROZANSKI RPU/118783/2019 P
Data:2019-09-23

ID:22890204542722

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 pozn. zm.) oswiadczam. ze uzyskalem{am) korzysc
o wartosci wyzsze) niz 380 zi od podmioiu;

1) wykonujacego dziatalnosc leczniczy (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujacego dazialalnosé gospodarcea w  zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produkiow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia iywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
1ak, 10 wskazac od jakiego):



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

5) ktory zlozyl 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 1ak, to wskazac od jakiego):

CHIESI POLAND

w dniu OD 15 WRZESNIA DO |8 WRZESSNIA 2019 ROKU w postaci udziatu w Kongresie ESOT

w KOPENHADZE. DANIA: transfer, zakwaterowanie, wyZywienie, oplata zjazdowa

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jereli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

7) posiadajgcego akcje lub  wdzialy w  spolkach handlowych wyvkonujacych dzialalnosé,
o krorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spiddzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktore) mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



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

8) bedacepo wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujacej dzialalnosc, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 10 wskaza¢ od jakiego):

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

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

(miejscowosé, data)






