Zai. nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

Z dnia 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wzorow
oswiadczen sktadanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r. poz. 1207)

Oswiadczenie

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronié zdrowia
(Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

6)

jestem/niejestem* czionkiem organow spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg

jezeli tak, jakich). _ -
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jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spotdzieini, stowarzyszen, fundaciji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substanciami czynnymi |
wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnege przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem™ cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pefnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalno$¢ gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* czionkiem organdw spoétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundaciji lub
przedstawicielem albo  peinomocnikiem przedsiebiorcow  wykonujgcych  dziatalno$é
ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac jakich):

...................................................................... T T e R S R P S

Jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy ziozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sg wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich): g S



lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé w
zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

*

Niepotrzebne skreslic.

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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(miejscowosc, data)



