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Oswiadczenie

Ja, nizej Robert .........................

2

po zapoznaniu si? przepisami ustawy 6 listopada 2008 o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysc

o wartosci 380 zl od podmiotu:

wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od

.................................... w postaci

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub produktem

leczniczym, substancjami czynnymi wykorzystywanymi materialy przeznaczone

do wytwarzania produktow lecznic ch, srodkiem spozywczym przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, wskazac od

o.o.,

w .........w postaci PLN netto tytulu umowy o dzielo

video matehatu wyktadu wdniu 19.06.2024r. pt. podejrzewac

pacjenta na SOR.................................................................



3) wykonujqcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego lekow, 

srodkow specjalnego przeznaczenia medycznych (jezeli

tak, to wskazac od

w .....................................w postaci

wykonuj^cego ubezpieczeniowg (jezeli tak, wskazac od

w .....................................w postaci

5) ktory wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskal pozwolenie lub wniosek o wydanie pozwolenia import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, wskazac od

w ..................................... postaci

6) ktory wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, wskazac od

w .....................................w postaci



7) posiadaj^cego lub udziaiy w spo^kach handlowych wykonuj^cych dzialaJnosc,

ktorej mowa w pkt lub udzialy w spoidzielniach wykonujqcych dzialalnosc, o ktorej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, wskazac od jakiego):

w .....................................w postaci

8) b^dqcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej

wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt (jezeli tak, wskazac od

w .................................... w postaci

Jestem odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Biaiystok, 05.08.2024r.

(miejscowosc, data)

MEDYCYNY RATU^KOWEJ






