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[L.dz.. Zalgcznik nr 2
‘ do rorporradzenia-Miniitea Zdrowin
7 dnin 5 wrzednia 2014 ¢,
w sprawic wzorbw ofwiadczeh
skladanych przez konsultantéw
w ochronic zdrowia (D7. U
22014 ¢ poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Mm UM MMM/

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

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 pbzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢

0 wartosci wyzszcj niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym s;)@eg6 przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




3) wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresic doradztwa zwiazanego z refundacja Ickow,

$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyfbbow medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakicgo):

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

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

4) wykonujacego dzialalnos¢ ubezpicczéniowa (jezeli tak, to w kazaé od jakicgo):

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozyolenia na dopuszczenie do ?A produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenic lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolepfa na import rownolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaz4¢ od jakiego):

w dniu

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

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

(miejzcowos'é, data)
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