Oswiadczenie

Ja, nize] podpisany(-na), .

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o ko’nsultant.aé.h“\-;-v- ocbrome :
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-lam)
korzysé¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............... T

2) wykonujacego dzialalnosc gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
teczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



el isilocks e m
3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodar zq zak:esne doradztwa% efun acf/

lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w postaci

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

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

4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubgZpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

w postaci

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

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pogwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub)zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo yZyskal to pozwolenie(jezeli tak. to wskazaé od



o (3

W postaci

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

6) ktory jest wytworca, importerem, auforyzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem

w postaci

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

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

7) posiaddjacego akcje lub udmaly w spoﬂgach—hfmﬁramh wykonujqcych dmalalnosc

8) bedacego wspalnikiem lub partnerem spatki handlowej lub strong umowy spolki cywilne]
wykonujgcej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazac od jakiego):




WoANIW e b

W postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

2l ok Le23.

(miejscowosé, data)






