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‘Oswiadczenie
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Ja, nizej podpisany(-na), Y A 11 S ‘/ff'ﬁ"i'/ 2 3 SRRSO
(imiona i nazwisko)
urodzony(-na) .... ... e W vt AU S¥ s mmnamsernsts | Abvmpsasspamsssanssmnn
ZamiBSZka%y(-la) W caphdeteesdideatafoaay o ;‘5;.‘.‘.‘..:.'/ .......... T A O O T R N T T farasrnanes Vies  fesetraclusacseasesaans

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.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$é
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
.................................................. f\iff’f,f!.)"l‘;({”/

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym ereIi tak, to wskazaé od jakiego):

.............................................................. M. e /f/

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

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

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

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................ NLU@*{/C/

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

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

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

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

6) ktéry jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...................................... }.{ff.f.i.k).....,ﬁaﬂ.g. b ST T B2

.-—*,.:;( & [ eette i } el L .4 e f e Gl &

-..........................---.---....-......---A...........-.-..............---.u.......--...................--..-.......--..-..--.--......‘.“.‘.-n ........

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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..‘ ( - ; ) 'ﬂ_:_/‘ ;
......................................................... WLtk C°‘/

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

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

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgeej dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej ra ztozenie fatszywego ogwiadczenia.
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g Anna Boesnaszad

(miejscowosé, data) (podpis)
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