Oéwiadczenic

Tomasz Artukowicz
Ja, nizej podpisany(-na),

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

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia Dz, U, 22009 1.
Nr 52, poz. 419, z poZn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem( -tam) korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (jeel tak, to wskazaé od jakicgo):

...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
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2 konujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem lecznicz /m, substancjami
Wwykonujaceg £08po q ) !
czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezel tak, to wskazad
od jakiego):

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

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

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

...........................................................................................................................................................................................
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3)

4

6)

wykonujacego driatalnosé gospodarczy w zakresic doradztwa zwigzanego z refundacia Ickéw, érodkow spozywezych

specjalnego przeznaczenia Zywicniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakie g0}

[ETPRITITIORN Srversen YrersTITReteTestaritenas Tesrens T T Ty T R PSPPI SN

kibry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrota produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo:
lenie Iub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole:

nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

A T PPN O renemtibraetieri et reertracens abnsnaras

ktéry jest wytwdrea, importerem, awtoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

1ak; to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajgeego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o kiorej mowa w pkt 1-6,
lub udzialy w spotdziclniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé od Jjakiego):

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

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

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

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

8)  bedgcego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowe;j lub strong umowy spolki cywilnej wykonujgee] dzialalnedd,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jeZeli 1ak, to wskazaé od Jjakiego):

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

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

KONSULTANT WOJEWGDZKI
d/s G
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Olsztyn, 20/10/2016 dr n. med. Tomasz Artukowicy

{miejscowos¢, data) (podpis)





