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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Konsul Titach‘WUChmme zdrowia (Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskaten t?am) korzysc 0 wartosa wyz§zeJ niz
380 zt od podmiotu: Dyrektor WYWU Zdrowia

1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
.............................................................................................................................. Ewa P.ano.wzscz

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

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

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

Nutricia Polska Sp. z 0.0.......
W dmu 24.05.2025. w postaci
pokrycie kosztéw uczestnictwa w konferencji European Metabolic Group

3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

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

4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo



€)

7)

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

pos:ada]acego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktoreJ mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

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

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

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy spoiki cyW|IneJ wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

(miejscowosé, data)

Poznan, 31.05.2025




