Ja, nizej podpisany(-na),

- mrm— i - A Tenp—

hl 1 "‘r 1n {10 '[JI "-nl
l:,'ﬁil".r‘JH' 3 DAY w Bydposseay

Biure !’.u_ﬂ-’"_ r-Jranizacyine

pingo: 1210, 7018

KANCELARIA OGOLNA

s WP 85 o

Oswiadczenie &J%?v p

Grzegorz Grzesk

po zapoznaniu sig 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 uzyskatem{-tam)
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wykonujacego dziatalnosc gosi:ndamzq w zakresie wytwarzania lub obrotu pr‘uduktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jake materiaty wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazad
od jakiego}:

Boehringer Ingelheim
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w dnru* 1 paidzlernika 2018 w postaci: uczestnictwo w kunferencjl SPAF Academy,
Wiederi 1.10.2018 (koszty podréiy, noclegbw, uczestnictwa)

wykonujacego dzlatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacig
lekow, sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medvczrwch {jezell tak, to wskazaé od jakiego]
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ktory ziczvl wn;usek n wydame puzwulema na dﬂpuszr:zeme I:Eu ubrul:u pr:rduktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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ktr.‘.lrv jest wytwarca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dvstwbutarem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktdérej mowa w pkt 1-6, lub udzialty w spotdzielniach wykonujacych dziatainosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezell tak, to wskazac od jakiego):
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bedacego wspélnikiem |ub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywiinej
wykonujacej dziatainosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezell tak, to wskaza€ od jakiego):
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