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Zalacznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Jolanta BOroWiak............euuerniuieisriniiiieiiieeeeeieeiieneeicineens

(imiona i nazwisko)
urodzony(a) - W

zamieszkaty(a) w

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekéw,

srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych Uezeh
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5) ktdry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych  dziatalnoscé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partneréﬁfé{aé{ki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Oswiadczam, ze otrzymatam w dniu 28 XII 2016r. wynagrodzenie w kwocie 472,60 PLN (stownie
czterysta sze$¢dziesiat dwa zlote 60/100gr) za prowadzenie zajeé dydaktycznych z przedmiotu

Pierwsza Pomoc (éwiczenia) w Spotecznej Akademii Nauk w ELodzi przy ul Sienkiewicza 9.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

: |
# . <o #
N a (. St O A
£6d7, dn. 512017, oo i . b
(miejscowosé, data) (podpis)

I & - XF
ARSI Y AT 19 . |

rim ]






