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Oéwiadczenie

[imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochrpnie zdrowia (Dz. U, z

2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) ofwiadczam, Ze uzyskatem(-lam) korzysé o wartodci

Pi-lvper 13 Leit D

podmiotu: W Pozneriy
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Wydzial Potyki Spoleczngl i 2drowis

wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jeieli tak, to wskazac od jakiego):
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..............................................................................................................................................

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzam& lub ubmtu produkiem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktdw leczniczych, srodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, 1o wskazac od jakiego):

AESCULAP CHIFA Sp. 2 o.0. ul. Tysigclecia 14 64-300 Nowy Tomysl

wdniu  29.03.2017 - 31.03.2017 . w postaci ..oplacenia biletu lotniczego do Madrytu i powrotnego oraz
hotelu dwie noce w Madrycie i wumoiliwienie wzigcia udzialu w szholeniu stabilizacji kregostupa
lediwiowego metoda preezskdrng.

wykonujacego dzialalnodé pospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkdw
spoiywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

WE DL, hdivineisnssspniabssiusaini s ssisnn s, POSLECL i
wykonujacego dzialalnos¢ ubezpleczeniows (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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kidry Zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal
to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

W BDL: coiiiiivaicamnssioniasinhovs inasmasssnn o DOBRRBY s ikwivins rdcvuin owi o S AR o b

kiéry jest wytwdrcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow



medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalno$c, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé od jakiego):

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oézviqrié;i\a/. / /
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Puszczykowo, 04.042007 WA
(miejscowos¢, data) (podpis)
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