Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), kukasz Tomasz Katuzny..........eoicenieee

{(imiona i nazwisko)

urodzony{-na} e LW

zamieszkalty(-ta) v

po zapoznhaniu sig 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.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyéé o wartosci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2)

3)

4)
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wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty wyljsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjainego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazad od jakiege):

w dniu 26-27.09.2014..... W pOSERET s ierircnriniaens v eruseesescnssareaeeresieesincRians
pokrycie kosztow uczestnictwa, zakwaterowania | honorartum z tytulu wykfadu w warsztatach

plemMple rerranenensaaans

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacia lekow, srodkow
spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazal od

jakiego):
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wykonujacego dziatalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego)
.............
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2)

6)

7)

8)

ktéry ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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po.siadajaycega akcie lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosd, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spdldzielniach wykonujacych dziatainosé, o ktdérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazal od jakiego):
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bedacego wspdinikiem lub partnerem spdtki handiowej lub strona umowy spéiki cywilnei wykonuigce]
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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wodniu 26-27.09.2014, ..., W POSEECT .. iiiiii i e
pokrycie kosztdw uczestnictwa, zakwaterowania i honorarium 2z tytulu wykiadu w warsztatach
adample”

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnodei karnej za ztozenie faiszywego oéwiadczenia.
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