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Ja, nizej podpisany{-pa), R ,
(imiona i nazwisko) /

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(4am) korzys¢ o wartosci

wyzszej niz 380 zt od podmiotu: o Wielkopolski Urzad Wojevddzki

1)  wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego): w Poznaniy
.............................................................................................................................. Wdzlat Polityki Spoteczna) | Zdrowla
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2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

BSTRIIAS s s v s S oo 4 B S B L VAV R RO
w dniach ... 01 - 04.10.2016 r....w postaci sponsorowania oplaty za uczestnictwo, transport —

przelot samolotem, transport z i na lotnisko oraz zakwaterowanie, podczas 29. corocznego
kongresu Europejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii w Mediolanie - 29th ESICM
Annual Congress Milan - 1-5 October 2016.

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

4)  wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownoleglty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem |lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

posiadajgcego akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jesfem éwiadomy(-rqa) odpowiedzigl_noéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczfé'nia. - /
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