Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Lukasz Tomasz KatUZMV.. oo nerrorensiecsinnnes

(imiona | nazwisko)
urodzony{-na} .
zamigszkaly(~+a) w
po zapoznaniu 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 péZn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskatem(~tarn) korzys¢ o wartodci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:
1) wykonujacege dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi' i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktdw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyraobem
medycznym {(jezeli tak, to wskazad od jakiego): ‘

Vitaflo International Ltd | Nestle Health Science.......
w dnig .15.05.2015..... W ROSEAGh L Rttt

Warsztaty z Anitg MacDonald -Leczenie i postepowanie dietelyczne w rzadkich chorobach metabolicznych —
wygtoszenie prezentac]i i pokrycie kosztéw uczestnictwa

3) wykonujacego dziatalnos gospodarcza w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacia lekdw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazad od
jakiego):
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4} wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8)

ktory ziozyt wniosek © wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ziozyt wniosek © wydanie pozwolenia na import réwnoleglty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazat od jakiego):

et e ieee e T TP O PP T
PO PP OP PP PP EETESEEE S L L e v eneen e
..... T TPPTPR PR PRSI SEE L
W AT vovexrrianmmmsasenmrensssnnarsmessnnssnnninnes W DOSTACT +cnreerrernossmsnsrsimass s emes eyt eenees
TP TIPSR PPRPPPRSPRLLELEEEEL ST PPN PP YT L
TP PP R ELEE ELE [T TUTTTUP NPT PP PP PRI
reereuren e eiienerrerenearaaraaes TS L LT A TP PTPPR P

ktory Jesi: wytworcaj mporterem, autoryzowanym przedstawzcxeiem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych {jezeli tak, to wskazat od jakiego):
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pos;adaJa_cego akc;e Iub udaafry w spo’rkach handiowych wykonujacych dma&ainosc o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty W spétdzieiniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa W pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskazac od jakiego):
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bedacego wspoimklem iub partnerem spéiki handlowe] lub strong umowy spbiki cywilnes wykonujace]
dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 {jezeli tak, to wskazac od jakiego}):
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Jestem Swiadomy(- ma) odpomedzrainoscn karnej za ziozenie fa%szywego osmadczema

{mae}scowosc, data)

poznan, 24.05.2015 {podpis)
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