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po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 lislopada 2008 1. o konsultantach w ochronie zdrowda (Dz U. z 2009 =
Nr 52, poz. 419, z pbén. #m.) oéwiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé o wartodcl wyzsze ni2 380 2! od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnodé lecenicen (jedeli rak, 1o wskazad od jakiego):
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)  wykonujacezo dfatalnoéé gospodarczy w zakresie wybwarzania lub obrotw produktem leczniczym, substanciami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przemaczone do wytwarzania produktow leczniczych,
frodkiem spofywezym specjalnego przezmaczenia Zywieniowego, wyrobem medyemym (jerell tak, to wskazal
od jakiego):




3)

3)

6}

wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrcbdw medycznych {jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazag od jakiego):

T T T L LT L LR LTt LTI R LT T T PR LI

PETT R TR TR PT T O

e P R P T LT R TPTTPPIIT LR P Y

T T T T T P T E T T T P L e T L e R e LEE LR

ktdry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
fenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produksu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie {jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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kt6ry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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8)

posiadajacege akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoss, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spéiki cywilnej wykonujacej dziatalnodé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za Zlozenie falszywego odwiadczenia.

.. 2.06. 2018 o
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miejscownst, data) (podpis)
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