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Szanowni Panstwo,

W zwigzku z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia

w  zalgczeniu przekazuje o$wiadczenia konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii

I wenerologii dotyczigee uzyshania Korzysei majgtkowych,

Z powazaniem
- KONSULTANT KRA]J OWwWY

1 efologii
, IO ZOROK | 2 ""M”"m"’ﬂﬁl\(oﬂg
IYREINEDY § B iLS § AR -“,:-_3‘\3“"{ ‘ i ,v—)

rof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt

iDenmtﬂmt‘W Nauki i Szkolnictwa
{ Wi zszeso
L

| 'T
L 1e 0. 08|

[ Anak R wy

IP‘ /EI\LI(’MIIU...;..:.‘_ ......... e e



Zalgernik nr 2

WZOR

Oswiadezenie

Ja, nizej podpisany(a), ...... A C,{'j_‘(r,ﬂr H Pr E P_.‘-‘u] r lﬁ

Fimsimnn @ samoabaloas

PO ZAPUZIGIG 38 ¢ graepisan ustawy 2 dinia 0 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
Dz U2 2009 0 Nr 320 poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem{am) korzysé
o wartosci wy#sze] niz 380 21 od podmiotu:

1) wykonujyeego dzialalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2) wykonujgeego dzialalnosé pospodarczg w  zakresie wytwarzania lub obrotu  produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone

do wytwarzania produktdw  leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego prezeznaczenia
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3) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkdw spozywezyeh specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medyeznych (jezeli

tak, 10 wskazac od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal 1o pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanic pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal 1o pozwolenie (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

6) Kktdry jest wylworey, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):




7) posiadajgeego  akeje  lub udzialy  w o spotkach  handlowych  wykonujacych dzialalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktorej mowa
wopkt -6 (Gezeli tah, o wskaza¢ od jakiego):

8) bedgcego wspdlnikiem fub parerem spolki handlowe) lub strong umowy spotki cywilng
wykonujgee] dzialalnosé. o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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