





ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів

______________________________
засновник/учасник/власник/посадова особа (керівник)

_________________________________________________________,
(найменування юридичної особи) 

Цією заявою _____________________________ підтверджує, що: 
(ПІБ засновника/учасника/власника/посадової особи)
не провадить безпосередньо або із залученням третіх осіб діяльність, пов’язану з виробництвом, оптовою та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів і медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації (асистивних технологій), та не перебуває у складі засновників (учасників, власників) або органів управління осіб, які проводять вказану вище діяльність, або перебувають у господарських, цивільних, трудових відносинах з особами, які провадять таку діяльність; 
не залучатиме і не використовуватиме під час проведення заходів безперервного професійного розвитку коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації (асистивних технологій), та не здійснюватиме жодних дій для реклами фізичних та юридичних осіб (їх назв, логотипів, торгових марок, результатів діяльності та іншого), які пов’язані з виробництвом, оптовою та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації.

«____» __________ 20__ р.            ____________                        _____________
                (дата)                                                           (підпис)                                                        (П.І.Б.) 





Заява засновника, який є юридичною особою
Громадська організація “Медики доброї волі” є засновником Громадської спілки “Національна спілка медичних сестер приватної практики”





ЗАЯВА
про відсутність конфлікту інтересів

засновника
засновник/учасник/власник/посадова особа (керівник)

Громадської спілки “Національна спілка медичних сестер приватної практики”,
(найменування юридичної особи) 


Громадська організація “Медики доброї волі”, в особі Президента Кочергіної Варвари Вікторівни, яка діє на підставі Статуту цією заявою підтверджує, що Громадська організація “Медики доброї волі”: 

не провадить безпосередньо або із залученням третіх осіб діяльність, пов’язану з виробництвом, оптовою та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів і медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації (асистивних технологій), та не перебуває у складі засновників (учасників, власників) або органів управління осіб, які проводять вказану вище діяльність, або перебувають у господарських, цивільних, трудових відносинах з особами, які провадять таку діяльність; 
не залучатиме і не використовуватиме під час проведення заходів безперервного професійного розвитку коштів фізичних (юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації (асистивних технологій), та не здійснюватиме жодних дій для реклами фізичних та юридичних осіб (їх назв, логотипів, торгових марок, результатів діяльності та іншого), які пов’язані з виробництвом, оптовою та роздрібною торгівлею, імпортом лікарських засобів, медичних виробів та допоміжних засобів реабілітації.


«____» __________ 2024 р.		___________	Варвара КОЧЕРГІНА





