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Oswiadczenie

Zal^cznik nr 2

Ja, nizej podpisany(a),.......... ..............................................................

(imiona i nazwisko)

rMJturodzony(a) ..........w ....
zamieszkaMa) w .QJ.'. .3.5C...........

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysc 

0 wartosci wyzszej niz 412,06 zl od podmiotu:

1) wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakie^):

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone 

do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac odjakiego):

3) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwiqzaiiego z refundacj^ lekow, 

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia ^wieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 

tak, to wskazac odjakiego):



4) wykonuj^cego dziafalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

5) ktory z\ozy\ wnioselc o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskat to pozwolenie lub z\ozy\ wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu 

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

6) ktory jest wytworc^, impoiterem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 

medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc,
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