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Ja, nirej podpisany(-na), tukasz Tomasz KaluZNy...coceoreerencecnnnaiins s : o '
{imiona i nazwisko) .
urodzony(-na) e 3 ?g 5?06'7[4 ;/76,,
zamieszkaty(~ta) w o Vs CE LS ;*

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 pdin. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartodci wyzszej niz
380 zt od podmiotu: R

1) wykonujacego dziatalnoéé lecznicza {(jezeli tak, to wskazal od jakiego):
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................................................................................................................................................

2} wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozyweczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazacé od jakiego):

3)  wykonujaceqgo driatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekdw, Srodkow
spozywezych specialnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazal od
jakiego):
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4)  wykonujacego dziatalnosté ubezpieczeniowy (Jezeli tak, to wskaza od jakiego):

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

e fee e h e ENEe TR e N A an e enn et Ceeerarian T OO P
...............................................................................................................................................
1L s o1 R OP PN W POSEACT criiarvintivine rirecvia et e irr e r e eaa e chetsias

b S U SRR PO

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

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

5) ktéry zozyt wniosek ¢ wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnoleglty produktu
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6)

7)

8)
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leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaf od jakiego):
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kiéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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pos;adajqcego akecje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnose, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatainosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, fo

wskazac od jakiego):
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bedacego wspbinikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé, o ktdrei mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Polskie Towarzystwo Fenyloketonurii
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w dniu 27.04.2015..... w postaci ... O
pokrycie kosztow podrdzy na Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Fenyloketonurii

Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.
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