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Dziennik Ustaw -8~ Poz. 1207
Zatycinik nr 2
~
WZOR ? J
QOséwiadczenie
Ja, niZej podpisany(=na), .c...ccvveieiiciremenerrmsieneeresneeeneens J ACEKWYSOCKI ..............................
(imiono i nazwisko)

o 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 pbn. zm.) o$wiadezam, ze uzyskalem(-tam) korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujaeego dziatalnoss lecznicza (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu - -
com‘e's\feczna pensja. » sy CETY TR rhre wewvir Thenedgave STYTYTTIIINS ey v -
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2)  wykonujacego dziatalno$§¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medyeznym (jeZeli tak, to wskazaé
od jakiego): '

....................... 58 MEDICAL RESEARCH ING........ccooeesseeecrereseseisessesssss s sestsssressssssssesssmssssosessseesessmesees
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3)

9

5)

wykonujgcego dziatalnosé gospodarczy w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacjg leléw, $rodkéw spofywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nle

e svreseerrs resseere L D T PP O P P T P I T YT TR T Y PR TV IT I saveqnsany

L e e T T T T T T T T T L Lt Lt T LT T T T T T T T T T

CRLEALL LT LLLEE R L L T R T T T T ) ELTE R LT
dni .
WA secninnneeenssaiineneiecsnies W POSTACL siicriisierirernarsiminensosrionsenscosssessossssessisasnsssiosssstsssssssssseasssatsssrassssasssssossarer .
AR AR RNy e v e " " ' " ' v Vesresan sy .
" LT R T T T T T T PT TP P T P P PP TIPS P PP VPPN DI UE PP PUSUONN

T T P T P R TS N I I T Py T TR T LYY LY PP VTP T Y Y PIP YY)

wykonujacego dzialalnodé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie
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ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczhiczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie .
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ktéry jest wytwarca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego): .
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7 posiadajqcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spéidzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie
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8) bgdacego wspélnikiem lub partnerem spélid handlowej lub strona umowy spétki cywilnej wykonujgeej dziatalnoéé,

o ktérej mowa w pki 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,

e bOZNAN, 07.10.2015 .
(miejscowods, data)
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