OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na)....... BaneA Mo D CAena g‘fd&l&

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

(imiona i nazwiska)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 . nr 52. poz. 419, z pozn. zm.) o§wiadczam, ze:

1) Jesteménic jestem* czionkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni. stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

2) festemynie jestem * czlonkiem organdw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone
do wytwarzania produkiéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

3) 4estemnic jestem* cztonkiem organdw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsicbiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

......................................................................................................
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4) jesteminie jestem® czlonkiem organdéw spélek handlowych, spoldzielni, slowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem preedsicbiorcow  wykonujacych
dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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3) 4estem/nic jestem® czlonkiem organdw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszei,
fundacji lub przedstawicielem alho pelomeénikiem przedsigbiorcdw, ktorzy zlozyli
wniosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leemiczcgé albo
uzyskali to pozwolenie lub ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak. to wskazaé jakich):

..........

6) Jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolk handlowych, spdidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsiebioreow, kidrzy 8g
wytwdrcami, importcrami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobdw medycanych (jezeli tak. to wskawfﬁjakich):
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7) ~posiadaminie posiadam® akeje lub udzialy. w spélkach handlowvch wykonujacych
dziatalnosc. o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
H

dzialalnosc. o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé w jakich): .

8) ~jester/nic jestem® wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujgeej dziatalnesé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich): ‘



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

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

9) wykonuje/mewykenuie® dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie. o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé jaka):

T R i

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

10) wykonuj¢/nie-wrkemtje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (je?:eli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

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

IT) wykonuje/nie-wiykenuie? zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé. o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldziclniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak.
to wskazac z jakim):

~Wdno o ) Budyo JJAé‘)HSh o, zeusldaosd X oo
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12) wryleonuic/nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawncj, zawartej z podmiotem be¢dacym wspolnikiem lub partnerem spotki
handlowe;j lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnoéé w zakresie,

o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

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

13) qesteminic jestem® czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepisow o dzialalnodci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):



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

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

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

14) -prosadse/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumicniu
przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. nr
96, poz. 615, z pozn. zm.), ktore sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

16) -prowadze/nic prowadze badania* naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U.
nr 96, poz. 615. z pén. zm.), ktore s3 finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje
lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

/




18)preweadze/nie prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki , ktére sa
finansowane przez podmiot bgdgey wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujgeej dzialalnosé w zakresic, o ktdrej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

20) -prewadze/nic prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzednia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) (jezeli
tak, to wskazac jakie):

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

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

21) wykomuje/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé. o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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

22) ~wykenuje/nic wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu
posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu);
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23) -aakonujg/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgeego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalnos¢ w zakresie, 0 kiérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
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* Niepotrzebne skre§li¢

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadezenia.

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

(miejscowosé, data) (podpis)





