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Data wplywu:2017-05-15

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ....Marek Jézef PasnicKi............c.o.oovvvuniummimneiieieeen

(imiona i nazwisko)

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

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 pézn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy....Podmiot;Viventum S¢ UL KRASZEWSKIEGO 1 33-380 KRYNICA

w dniu .18-20 maj L B S w
postaci ..udziatu w Konferencji- ALERGIA I DERMATOLOGIA DZIECI I DOROSLYCH KAZIMIERZ
(510 ] | TSR

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, $érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

..... Nie dOLYCZY..oviivicieeccenie e e e en e
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wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od

jakiego):
nie dotyczy dotyczy
WEANILE cmsrasnemis s ea o s L L 11 € Lo

wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie
O P Tt s S R 0 VRS AT AU b mm e e O 4 A PR A SRR A PR B KR R L S

WHNHE s csvivmmamsaiiiemssnvss i sasie WDOSL A s S T e e e Fam
ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zioZzyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

NIE POSIADAM WIEDZY sivivomiuvosivsimivsvnaisonsin s s sansmsis e oo st vas s ssem s 0es i nann mannn tn s sa 00 08 008 B m SRR

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
NIE POSTADAN cvisvisvivivinevamssriiaios s ciis sesss s s i s e v o s s m e e s s i s s wmem m s e



7)

8)

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

posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnose, o ktdrej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

NIE POSIADAM TE) WIE D Y ittt it ce it e e it sresaae et srraa st st e n e e e tre et s rrrarn e trnnnssttaasnsssss

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

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strona umowy spdtki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
NIE POSIADAM WIEDZY

..... Zary 2017-05-11............
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