OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(-na),........ ha l.O.b. ede..... “Ka M@Qa A S
urodzony(-na)..

zamieszkaty(-ta

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 pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatlem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

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

2) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresi wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzy, tywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow ‘leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

/
/
................................................. / /.
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3) wykonujacego dziatalnos¢ ¢sp0darcza w  zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, srodkow sp/ozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych (jeZeli[fak, to wskaza¢ od jakiego):

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



4) wykonujacego dziatalnos$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

........................... AT —
/
6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

....... ( L'lf%7a(acxa§rzw
wdniu .....508.. 200 ... W postaci

....... $f>o;;s.«mu§........Cm.fcwt..uo.ufawm}} L Pelmene Iogap....1.....ka.ﬁt,cm@c ;
....:..fc//i.qa....u ..... QQ\&«?IWW .............................................................

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzialalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spéotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):



......................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowos¢, data) (podpis)



