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Dziennik Ustaw
Zalgeznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany{-na), ...Sebastian Giebel.......cvuumimiiimiuiiimiimssasisa i
{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 pdén. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII UL. ARTWINSKIEGO 3
25-734 KIELCE

wdniu ....23.06.2023.........cconunueee w postaci: przelew na Konto.........eecesvereeceessens

2) wykonujgcego dziatalnodé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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..........................................................................................................................................................................................
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3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegfy produkiu leczniczega albo uzyskal to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowe;j lub strong umowy spétki cywi Inej wykonujgcej dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1—6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,

SEBASTIAN  sektronicenie pocgasany
przez SEBASTIAN MARIAN

MARIAN GIEBEL

Data: 2023.07.07 15:10:30
GIEBEL +200

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

(miejscowosé, d ata) (podpis)








