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Szanowna Pani,

W zataczeniu przesytam oswiadczenie (zatgcznik nr 1§ 2) zgodnie z ustawg z dnia 06.11.2008

o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z pdzn. zm).

Z powazaniem

PR ATOWY

KONSULTAY




Zalgeanik nr 2

Oéwindezenie

Ja, nizej podpisany{a), Ewa Lech-Marafils ........ciourmusnvnninsrorsmminssssvoninsonniensosnnsnenssss

{imiona i nazwisko)

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 pbin. zm.) obwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzyic
o wartoscl wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujaeego dzialalno$¢ leczniczs (jezeli tak, 10 wskazaé od jakiego):

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

2) wykomujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone do
wylwarzania produktow  leczniczyeh, Srodkiem spozywezym  specjalnepo  przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medyeznym (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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3) wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanege z refundacjg lekow,
grodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia #ywieniowegn, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazad od jakiego):



4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows, (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

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

6) kiory jest wytwoérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych  dzialalnoéé,
o kiérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalnodé, o kidrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



§) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenic falszywego o$wiadczenia.
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