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Ofwiadczenie
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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 pé#n. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-lam) ko-
rzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu: fs dreca s
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1) wyknnumcegn dziatalnosc leczmczq (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrcbem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat-to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réw-
nolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci *

. N

6) ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem

wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): :
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w dniu ; w postaci

7} posiadajacego akcje lub udziafy w sp6étkach handlowych wykonujacych diialalnoé(;, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosdé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu ' w postaci

8) bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu .. W postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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