Zalgeznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja. nizej podpisany(a), ..,
T b o] ] e i ST S O T e W s

fiminna i nasuiclal

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

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r, Nr 52, poz. 419, z pbdin. zm.) oSwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
0 wartoscei wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczqg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produkiéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

......... wyklad na temat ,, Fitoterapia w infekcjach gornych drog oddechowych u dzieci w dobie

pandemii SARS-CoV-2 ™ w ramach Podyplomowej Szkoly Pediatrii PTP — dla wojewddztwa

malopolskiego w trybie on-line w dniu 24.04.2021 ( sponsor firma LEK-AM)

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



3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego 2 refundacja lekow,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medveznveh (jezeli

tak, to wskazac¢ od jakiegno):
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4) wykonujacego dzialalnosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leezniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw

medycznyveh (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



7} posiadajacego  akeje lub  udzialy w  spotkach handlowveh  wyvkonujacyveh  deiatalnosé,
o kidrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldziciniach wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa

w opkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partmerem spdlki handlowej lub strona umowy spolki cywilng

wykonujace] dzialalnose, o kidre] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakicgo):

W B v imnsmomgu s VORI ot o o B 5 A N D B R S R s R B

Jestem Swindomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego odwiadezenia.

Wroclaw,28.04.202 1,

{migjscowosc, data) {podpis)





