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Ja, nizej podpisany(-na), ................Damian Czamecki...............ocoovovov..
{imiona i nazwisko)
urodzony(-na) ... s _
zamieszkaly(a) w ...  _ . . Eemgn o g
PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6in. zm.) odwiadczam, ze uzyskalem(4tam} korzy$¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiiotu:
1)  wykonujgcego dziakalnos$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

vammsra

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

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

.................................................................................................................... am

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produidem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do
wytwarzania produkiéw leczniczych, S$rodkiem spozywczym specjainego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (ezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

3)  wykonujacego dzistalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego 2 refundacis lekéw,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

4)  wykonujqoego dziakainoé ubezpieczeniowd (ezeli tak, to wskazat od jakiego):

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

5) Ki6ry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu lecamiczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zioZyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6)

8)

Ictéry jest wytwdrca, importerem, autor&zowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jeZeli tak, to wskazac od jakiego):
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................................................................................................................................................

posiadajgcego akcje lub udziaty w spoikach handlowych wykonujgcych dziatainoSE, o kibre) mowa
w pkt 1-8, lub udzialy w spéidzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o kiérej mowa w pit 1-6 (ezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

bedacego wspdinikiem lub parinerem spétki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujgcej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

- 23.10.2019 otrzymalem wynagrodzenie za prace w Komisjl Egzaminacyjnej
w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek [ Poloinych w
Warszawie

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedziainosci kamej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.
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(miejscowos$c, data) (podpis)



