OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na),....... M C’LMGLMM

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 pozn. zm.) oéwiadezam, ze uzyskatem(-tam)
korzysc¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

2) wykonujgcego dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskazac od jakiego): "

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

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

WANI ..o aiieencnenen . W DDSTACI

3) wykonujacego dzialalnodc gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego
z refundacjg lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

cereeenee. W pOStAci

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

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



4)

5)

6)

7)

8)

wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W postaci

ktory 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 wskaza¢ od jakiego):

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobow medyczn ch g]ezeh tak, to wskazaé od jakiego):

PoA AL BOLA D

posiadajgcego akCJe lub udz1a%y w smach handlowych wykonujqcych dzialalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego): ‘

7

..................................................... T T T T




W postaci

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

Jestem §wiadomy(-ma) odpowicdzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

KONSULTANT \vomwénzxt}a
W DZILDZINIE OKULIS. Kl

(miejscowosc, data) (podpis)





