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Ja, nize] podpisany(-10a), .....u.eomirrenmesrarens .
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Srarreiersecen sevessaaesiane euerara shsteraten

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o konsultantach w ochronic zdrowia Dz, U. z 2009 1.
Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 7t od podmiotu:

1 wykonujgcego dzialalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2):  wyKonujacego. dzialalnosd gospodarczy w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substangjami
czymnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produkiéw leczniczych,
Srodkiem: spozywozym- specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):
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3)  wykonujgcego dziatalnosé gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, rodkdéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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4)  wykonujgcego dzialalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5)  ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to. pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

nie dotyczy
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6).  ktéry jest-wytworcs, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrob6w medycznych (jezeli
tak; to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajgcego akcje Tub udziafy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoss, o ktorej rh_owa w pkt 1-6,
lub udziaty w spéidzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

L e e L e e e Ve s h s 1 h e a s aaNa 008 v ans s deronas banarsenssansncastnenssnsnnnace

...-.................-...............-................-.............‘....-......'..-.-...u.....-...u....n.-.,-...nn...--............n.--......-..........-..-.u-. ............

8)  bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnogé,
o ktorej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): .
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Testem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zZlozenie falszywego oswiadczenia,
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