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Oéwiadczenie '
Ja, nizej podpisany(-na), .

(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 pdzn. zm.) o§wiadczam, Ze uzyskatem(-tam)
korzy§é o wartodci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, drodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujgcego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produlktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek 0 wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) ktory jest wytworcs, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

reverserrranesebans

L T Y R PR TP LY PYY VY PR Y PY TSP ey

ause

reecece

XY T EIN

Tesrarace

sesarrncrercrrsartiorrene

L Y P P Y R Y T T )

wassmstcasves Lt

P T T T P PRy T2 sevesssne

seversnesy asesssen

cosnden XY

Sseevesrveasstennreanan

W postaci

srabraey

srean

eseraseres

ssassansaar

2004000000020 00rvancnrnn resssesetnn

tessvracee

PP YYYITY TS

1000ees svsesnrras

TaseevesssitnastsesnioTvartary

9000 snreveetvesrreraca

srearrivrrciesane

receene

L L L T YT Y seassee

meemessvasssbrsicerrvrrarsanases

PRI Ty Tvessessicnbereraas

TPeesIsesrisorutenacenoarne

tssecsnae rameaans

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgeych dziatalnoéé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w sp6idzielniach wykonujgeych dziatalnoéé, o ktérej
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bgdgcego wspblnikiem Iub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujgeej dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(migjscowosé, data)
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