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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy 7 dnia 6 listopadh 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U, 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zin.) oswiadczam, z¢ uzyskalem(-tam)
korzy$¢ o wartoser wyzsze) niz 380 2! od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnodé leczniczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym. substancjami czynoyini i wykorzystywanymi jako  materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania prodakiow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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........................................................................................................................................
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3) wykonujgeego dzialalnosc gospodarczy w zakresic doradziwa zwigzanego 7 refundacja
lekow, srodkow spozywerzych  specjaluego  prreznaczenia zywieniowego,  wyrobaw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé ed jakicgo):

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

W postaci

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

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

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

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

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

W postaci

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

5) ktory zlozyl wniosck o wydghie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie fub zlozyl wiiosek o wydanic pezwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo fzyskal to pozwolenie(jezeli 1ok, 1o wskazaé od jakiego):
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6) ktdry jest wytwéren, importerent. sutoiyzowanyn przedstawicielem lub dystrybutorem

wyrobow medyeznych (jezeli til 1o vwshazad od gakiego):
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7) posiadajicego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonajgeych dziatalnosc,
o ktére] mowa w pkt 1-6Jub udzaly w spoldzielniach wykonujucych dziatalnose, o ktorej

BRI et oGS s s )
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8) bedaeego wspdluikiem lub partner-m spolki handiowej lub strony umowy spolki cywilnej
wykonujgce] dzialaluesc, o kidre] mowa wpkt 1-6 (jezeli tak. o wskazaé od jakiego):
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W postaci

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogei kamej za zlozenie flszywepo oswiadezenia.
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