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Oswiadczenie

Ja, nitej podpisany, ....Grzegorz , Zhigniew Zioclo ........... g
{imiona i nazwisko) j‘

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w achronie zdrowia (Dz.
U, z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oSwiadczam, Ze uzyskatem(-tam) knrzvé& 0 wartnscl wyzszej niz
380 zt od podmiotu;

1) wykonujacego dziatalnos$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2) kannuja_-:egﬂ dztata!nnéé gﬂSpﬂdEl’EZﬂ_ w zakresie wvtwarzanla rub abmtu prnduktem tecznrczvm
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z o.0, NIP 531-14-95443, 05-170 Zakroczym ul,

Ostrzykowizna 14 A, z wygloszenie wykladu ,POZ w strone oddechu” w dniu 13.06. 2019r , umowa z
dnia 12.06.2019r.

3) wykonujacego dziatalnosc gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkow
spozyweczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezell tak, to wskazaé od
jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezell tak, to wskazad od jakiego):
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5) ktﬁw zh:-zvl wnlusek o Wydante pnmnlema na dopuszczenie du -::-brol:u pmduktu Ieczmczegﬂ altm
uzyskat to pozwolenie lub ztodyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rédwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazat od jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow







7)

8)

A eled Pelemria

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywiinej wykonujacej
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.
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