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Zalgcinik nr2

WZOR
Ofwiadczenie
JACEK WYSOCK!

Ja, nizej podpisany(-na),

..................................................................................................... L R R T Ty P DR PP PP P PP

(imiona | nazwisko)

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

po zapoznaniu $i¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia {Dz. U. 2 2009 r.
Nr 52, poz. 419, z pbZn. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskatem(-tam) korzy$é o wartosci wy2szej niz 380 zt od podmiotu;

1)

2)

wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujgeego dziatalno$é gospodarczq w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
érodkiem spoZywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

....... n-u.u-n.....-nn-uuu-n---uun-....--............-.----uunu;.uG«sK--n--n---u--:---.v-.n-----»--....-n.u..-............-c--.u-----n--u.-uu.u...n.....

w dnit e 22102012 E......... w postaci .......hQNRRAIUM. W, badaniu klinicznym OKAH. .o,

I/

v



Dziennik Ustaw -9~

Poz, 1207

3) wyk?nujqcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie
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4)  wykonujgoego dziatelnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5)  kedry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-

lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie
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6)  ktdry jest wytwérea, importerem, autoryzowanym prazedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego): . ;
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7 posiadajqcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnoss, o ktérej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie
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8) bedacego wspélnikiem Jub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujacej dziatalno$é,
o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,

Poznan, 26.10.2015 r.

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

(micjscowost, dats)




