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Ja, mizej podpisany(-na), 302_EN!4 ________ kﬂ'rﬂ“ ﬁzyﬁﬁ?‘ BUDZFJSZE Lfﬁfr‘-’}’

po zapoznaniu sig 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.) oswiadezam, z¢:

1) jesterminie jestem® czlonkiem organdw spalek handlowych, spatdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocenikiem przedsighiorcdw wykonujacych dziatal-
nosc lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

2) jesem/nic jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spoldzielni. stowarzyszei,
fundacji lub przedstawiciclem albo pelnomoenikiem przedsighioreéw wykonujgeych dzialal-
nosc gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem leczniczym, substancjami
czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania pro-
duktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyro-
bem medycznym (jezeli tak, to wskazad jakich):

3) jestert/nic jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomoenikiem przedsighiorcow wykonujaeyeh dzialal-
nos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, érodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medyeznych (jezeli tak. to wska-
zac¢ jakich):

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

4) jostemynic jestem® czlonkiem organdw spalek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomoenikiem przedsighiorcdw wykonujacyeh dzialal-
nosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, Lo wskazaé jakich):

............................................................................................................................................................
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5) festem/nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszei,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, kiérzy zlozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-
zwolenie lub zlozyli wniosck o wydanic pozwolenia na import réwnolegly produktu leczni-
czego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spalck handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiciclem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, kidrzy sg wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak. to wskazac jakich):

7) pestedam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dzialalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spaldzielniach wykonujacych dzialal-
nos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé w jakich):

8) jestem/nie jestem® wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spolki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ w jakich):

9) wewkenuic/nic wykonuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jakg):

10) wykonuje/nieassdenuie® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawncj, zawartei 7 pndmiotem wykonujgeym dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):
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23) wakenae/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujace;

dziatalnos¢ w zakresic, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, (o wskazad jakic i dla jakicgo
podmiotu):

* Niepotrzebne skreslic

lestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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