Zatacznik nr 2
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Bartosz Gabriel Trzeciak

lomlmmna §mnmaial-al

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W ramach dziatalnosci gospodarczej ..Specjalistyczna Praktyka Lekarska dr n. med. Bartosz
G, Trzeciak” WYGLOSZENIE WYKLADU NT.: MOJ PACIENT Z CUKRZYCA, TWOI
PACJENT Z PCHN, JEGO PACJENT Z NS A MOZE NASZ WSPOLNY PACJENT? - na
konferencji szkoleniowej organizowanej z udziatem firmy Astra Zeneca — wykiad sponsoro-
wany.przez ASTRAZENECA PHARMA POLAND SP. Z 0.0. UL. POSTEPU 14, 02-676
WA RS Z AW A, NI 521 32 63 358 e eees e ee e seseeemense et eeneee
w dniu; faktura z31.05.2023 w postaci wynagrodzenia pieni¢znego

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

6) ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujgcych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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(miejscowosé, data) (podpis)





