Anexo 4
quanto ao pedido de pensédo do estrangeiro

g CONTERGANSTIFTUNG

Conterganstiftung

An den Gelenkbogenhallen 2 - 6
50679 Colonia

Alemanha

Derrogacao

nos termos do § 15 da Conterganstiftungsgesetz
(Conterganstiftungsgesetz)

Solicitei ao Conterganstiftung uma prestagao nos tef7nos do § 13 da

Conterganstiftungsgesetz.
Dados pessoalis:
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Escritério do Conselho da Fundagédo da Contergan

Enderego: An den Gelenkbogenhallen 2 — 6, 50679 Colonia, Alemanha Teléfono: +49 221 3673-3673
Endereco do visitante: Erna-Scheffler-Str. 3, 51103 Colonia, Alemanha Fax: +49 221 3973-3636

po de servigo: Segunda-feira, Terga-feira, Quinta-feira, Sexta-feira 09:00 — 16:00 hora Internet: www.contergan-infoportal.de
E-mail: geschaeftsstelle@contergan.bund.de

DE-mail: conterganstiftung@contergan-bund.de-mail.de
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https://www.contergan-infoportal.de/datenschutz/
https://www.contergan-infoportal.de/

O § 15 da Lei relativa a Fundagao Contergan dispoée:

(1) Se a pessoa com direito as prestagdes ou 0s seus representantes legais
tiverem o seu local de residéncia ou residéncia habitual fora do &mbito de
aplicagéo da presente lei, s6 receberdo prestagbes em conformidade com o
disposto na presente lei se declararem previamente, por escrito, que renunciam
irrevogavelmente ao direito de invocar quaisquer direitos contra a Grunenthal
GmbH, os seus socios, gerentes e trabalhadores que sejam atribuidos a recolha

de preparagdes da talidomida.

(2) Os pagamentos ja efetuados por outras pessoas que possam seirautorizadas
a utilizar preparagdes da talidomida sao tidos em conta para efeitos das

prestacdes previstas na presente lei.

1. Derrogacgao

Declaro, por este meio, irrevogavelmente renunciar ao direito de intentar quaisquer
acgdes contra a Grunenthal GmbH, os seus sécios, gerentes e trabalhadores, imputaveis

a tomada de preparagdes da talidomida

2. Declaragao dos pagamentts efetuados por outras pessoas potencialmente
responsaveis

EU, abaixo assinado, dg&claro que:,

receberam os. éeguintes pagamentos de outras pessoas que possam

ser respensaveis pelo consumo de preparacdes da talidomida:

nao ter recebido quaisquer pagamentos de outras pessoas que possam ser

responsaveis pelo consumo de preparagdes da talidomida

(Lucal, data) (Assinatura do requerente)
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