OSWIADCZENIE

Ja ey podpisaitvi-ie ), OSKRO BOMITIE oo wwimevevnwmimm s oo ss s Wi dies s ks

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 pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

)

2)

3)

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

wdniu ....oooooe L W postaci

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

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

wykonujacego dziatalnos$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, s$rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0. 2/s przy ul. Postepu 14, 02-676 Warszawa

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

w dniu 29 pazdziernika 2021 roku w postaci

wynagrodzenie za przygotowanie i wygloszenie wykltadu nt.: ,,Terapia biologiczna
astmy ciezkiej eozynofilowej inhibitorem IL-5R — doswiadczenia wiasne™ w trakcie
11T Swigtokrzyskiej Konferencji Pulmonologiczno — Alergologicznej pod patronatem
Swigtokrzyskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacja lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):




S)

6)

7

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

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

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

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

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

wdnu . W postaci

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

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

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
tmport réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

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

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

wdniu ... w postaci

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

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

ktéory jest wytwoéreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

W postaci

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

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

posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dzialalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




8) bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoétki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego}:

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

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

Wdnu .o w postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Kielce, 12 XI 2021 r. RO 5@ W\/gk

(miejscowoéc, data) (podpis)








