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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), tukasz Tomasz Katuzny.......coovveiiniiniin.

(imiona i nazwisko)

JOST 6BUT

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 pdzn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz

380 z od podmiotu:

1)

2)

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

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

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

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

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Vitaflo International Ltd i Nestle Health Science.......

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

w dnju .5-6.12.2015..... W POSEACH 1uiae it aar s e i rran s

warsztaty dla pacjentéw z fenyloketonurig ,Slim and fit”, Tlen - honorarium za wygloszenie wykfadu i
pokrycie kosztow pobytu

3)

4)

wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, Srodkéw
spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow rmedycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................
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5) ktéry zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

6)

7)

8)

I E T T e

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnoleglty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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pos:adajacego akcje lub udziaty w spédtkach handlowych wykonumcych dziatalnod¢, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dzlatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskazac od jakiego):
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bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej Jub strona, umowy spéiki cywilnej wykonujace]
dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenia.
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(miejscowosé, data)

Poznaii, 8.12.2015
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