i

Pu/132 Ly, K A)@,Ci}s;%_:,_% ‘‘‘‘‘‘
Data wplywu:2018-11-07 Oswiadczenie ~ korekta o$wiad¢zenid ez, L‘:;_jf?ei{ %ﬁ;t}f‘“‘*“m
e, SO0
I ggﬁ, u wajewdcgfi N?
Ja, nizej podpisany(-na), ....Marek Jézef Pasnicki................J... | e ’.‘._?’;e..@ gy,
fimimna § oaoiclead . " E. 1 _'

L e
o .
............................ T T

‘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 pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyé¢ o wartoéci wyzszej niz
380 zt od podmiotu;
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wykonujacego dziatalnoséé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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..............................................................................................................................................

wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktdw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

HAL ALLERGY SP. Z 0. 0., UL. RUMIANA 65, 02-956 WARSZAWA............ .

w dniu ........ 12-15.06.2016 ......... W postaci ...oplaty za udzial w konferencji EAACI-EUROPEJSKIE)
AKADEMII ALERGOLOGII I IMMUNOLOGII KLINICZNE] WIEDEN 2016 R. ...................

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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..............................................................................................................................................

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

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem |ub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o kitdrej mowa w Pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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