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Oswiadezenie

Ja, nivej podpsany(a), .. []7.. D’ ﬂ“kﬁ#mer ,,,,, Sy oo 2 o

po zapomaniu si¢ z przepisamu ustawy z dnia 6 listopeda 2008 r. o kousultantach w ochronie zdrowia
(Dz U. z 2009 r. Nr 52, poz 419, z pbi zn) céwiadczam, 2= uzyskalem(am) korzysc
o wartosci wyzszej niz 380 2t od podmiotu:

1) wykonujacego dzialainedé lecamiczy (jeseli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujcego dzialabwéé pgospodarczg w zaloesie wytwerzania b obrotu produktem
lecaniczym, substancjami czynnvmi | wykorzystywanymi jako matenialy wyjSciowe przeaaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, drodkiem spodywezym specjaloego przemaczenia

bem (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujgcego daaklnodé gospodarczg w zmkresic dmdzrwa ZWigZanego z r:f:m:lnch lekdw,
srodkéw spofywezych specjalnego preemaczenia fywieniowego., wyrobdw medycarveh (jezel
ek, o wskezaé od jelkdego):

W)



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

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

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

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

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

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

5) ktory zhozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leciczego albo
uzyskat to pozwolenie b zZozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (je2eli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem b dystrybutorem warabow

medycmych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



7) posiadajgcego akcje b udzialy w spokach handlowych wykonujgeych dzalabosé,
o kidre) mowa w pkt 1-6, lub udzaly w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezel tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspohnikiem Wb partmerem spolid handlowe] lub strong umowy spolid cywilnej
wykonujgcej dzakebnosé, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

........................................................................................................................
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Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karne) za Zozenie falkzywego odwiadczenia.
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