Zal.nr7

Oswiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), Andrzej Matyja R—

MAEOPOLSK] Lz An Wi rievvaneKl ]

(imiona i nazwisko) W Krakinime
Ranceiaria Greedu

watneo 9003, 2023

d . St

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys$é
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1y

2)

3)

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

.......................................................................................................... BRI
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..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

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

wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

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

wykonujacego dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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











