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)9, nitej podpisany{-na}, tukasz Tomasz Ka%uzny,,......,,...,.H..‘......‘ "
{(imiona i nazwisko) ‘

urodzony{~na} ..
zamieszkaty(-fa) w
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o konsultantach w ochronie zdrowia {(Dz.
Y.z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzyé¢ o wartodci wyzszej niz
380 zt od podmiotu: '

1) wykonujacego dziatalnosé feczniczg (Jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem ieczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi.jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrabem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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w dniv . 13.06.2015 w postam
Ueczestnictwo w spotkaniu i przygotowanie wykbadu podczas Spotkania dia Rodzicdw | Pacjentéw z

Rzadkimi Chorobami Metabolicznymi - Bydgoszcz, 13-14.06.2015. . i v iervnnes

3) wykonujacego dziakelnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacia lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia 2ywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazad od
jakiego):
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43y wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniowsg {jezeli tak, to wskazadé od iakiego):
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnoleglty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie {jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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6) ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7} posiadajgcego akcje lub udzia’ry‘w spoétkach handlowych wykonujacych dziakainosé, o ktdrej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, t
wskazal od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdiki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalnosdé, o ktbérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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Jestern $wiadomy(-ma) odpowiedziainosci kamej za zlozenie falszywego odwiadczenia,

EAEA N YA C R L e AN EFE N AN ATIARN LT T AT

(miejscawosé, data)

Poznas, 25.06.2015 (podf&p@oi‘“
WOE e

*o“vﬁo\ﬁf_@’\/ A

R

ar®

Ppivierdzam agoninost

o dnot Lok





