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Podpis

(imiona i nazwisko)

urodzony(-n
zamieszkaty(-te,
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z
pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej
niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.

w ANiU e e e w postaci

--------------------------------------------------

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

Tak.

w sierpniu 2015 r. konsultowatam merytorycznie tresci na
strone internetowa kampanii ,Postaw na odpornosc”,
Aktywnosé¢ ta byla sponsorowana przez firmg Baxter sp. z 0.0.
W materialach, ktére konsultowatam zawarte byly tresci
pdukacyjne, wazne dla chorych z pierwotnymi niedoborami
odpornosci i ich opiekunéw. Nie reklamowatam zadnych lekow.
0d uzyskanej korzyséci zostanie odprowadzony wymagany
podatek.

3) wykonujacego dziataino$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé od jakiego):

Nie.
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4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):
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3)

6)

)

8)

----------------------------------------------

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o
wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.
w a1 w postaci
ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem
lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
w dnil e W postaci
posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych
dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoidzielniach
wykonujacych dziatalnos¢, o ktoérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
Nie.
w T w postaci
bedgcego wspdinikiem [ub partnerem spétki handlowej lub strong
umowy spoétki cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.
w dNiU e e w postaci
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie
falszywego oswiadczenia.
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