Zalycznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ...
DIETIR EWOHIBKR v s s i s e S S S R T T e R e e

(imiona i nazwisko)

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 péan. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 z1 od podmiotu:

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

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

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

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produkiow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

.......... Przygotowanie oraz wygloszenie wykladu pt.: , Infekcje gérmych drog oddechowyeh u

dzieci-renesans fitoterapii i korzysci z jej stosowania u zakazonych SARS-CoV 2, kiory odby! sie w

dniu 23. 04.2022 w trybie - online podczas Podyplomowej Szkoly PTP dla woj. podkarpackiego.

Wyklad sponsorowany przez firm¢ LEK- AM _sp.z 0.0
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3) wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):
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4) wykonujgcego dzialalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leceniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jeieli tak, to wskazaé¢ od jakiego):



...........................................................................................................................
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7) posiadajgcego  akcje lub  udzialy w  spélkach  handlowych wykonujgeveh  dzialalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych deziatalnose, o kidrej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspodlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spélki cywilne;

wykonujacej dziatalnosé. o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlokenie falszywego oswiadczenia,

Wroclaw, 26.04.2022 o M

(miejscowosé, data) (podpis)





