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2019 -11- 12 mt;eze:s..u 12 Zat. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowi
W—— _’TJ 8392047091 88 Z dnia 5 wrzesnia 2014 1. w sprawie wzorow
E Y RS oéwiadczes skladanych przez konsultantdw
Dea, fodo- At AR et | w ochronie zdrowta (D2, U. 2 2014 r. poz. 1207)
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), -............... “ il
urodzony(-na) ............. "~ - - -
zamueszkaly(-ia) ......

PO zapoznaniu sie z przepisami us!awy z
(Dz. U. z 2008 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oSwiadczam, ze uzyskatem(4am) korzy$¢ o wartosci
wyzszej niz 380 2z} od podmioctu:

1) Wykonmacego dziatalno$é Ieanncza (jezeli tak, to wskazac od jakiego).
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2) wykonujgcego dziatainosé gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spoZzywczym speqalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3) wykonujgcego dzialaino$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

4) wykonujgcego dzialaino$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

5) ktory Zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie iub Zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie Qezeh tak, to wskazaé od jakiego):




6)

7)

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

ktdry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujgcych dziatalnos¢, o ktdrej
mowa w pkt 1-8, lub udziaty w spdidzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdiki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujacej dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowo§E, data) {podpis)



