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Oswiadczenie !\j
Ja, nizej podpisany(-na), “ukasz Tomasz KAHUZIY oo veevensineasnsa s arasiases
(imiona i nazwisko) ?‘S ‘V, g

po zapoznaniu sig z p
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbZn. zm.) odwiadczam, ze uzys

rzepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
katem(-tam) korzys¢ o wartoscl wyzszej niz

380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2)

3)

4)

5)

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

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

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

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

wykonu;apego dzna{alnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub cbrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrocbem
medycznyra (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wykonujgcego dziatalnosc gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

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

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

-------------
.................
.............
........................................................
.................................................

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

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

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

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

ktory ziozyi WI‘\IOS\J\ 0 wydanie pozwolenia na dosz/: zenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu



6)

7)

8)

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

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych {jezell tak, to wskazac od Jakiedo):

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

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

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

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

postada]qcego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spdétdzielniach wykonujgcych dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

bedacego wsr olruklem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilne] wykonujacej
dziatalnosd, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

w dniach 12- 13 12 2015..... W POSEACE ..oy saainoss s i wa e i anio b s s 2 de sdvswas sewies
pokrycie kosztéw uczestnictwa w Zebranie Zarzadu i Spotkanie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa

Fenyloketonurii, Nowe Trebki

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosd, data)
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