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RPU /2138 £6dz, dnia 21 patdziernika 2022 1,
Bozena Adamkiewicz
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie neurologii

dla wojewddztwa l6dzkiego

tei. 48 601 267 124

todzki Urzad Wojewddzki
w todzi

Wydziat Zdrowia

i Wydziat Rodziny i Polityki
Spotecznej

ul. Piotrkowska 104
90-926 tad3

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 r. W sprawie
wzordw oswiadczen sktadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 .
poz.1207), sktadam oswiadczenia obejmujacego zatgcznik  nr 2 przytoczonego
rozporzadzenia.
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Zalycznik nr 2

do rozporzgdzenia Minisra Zdrowin
z dnia 5 wrzednia 2014 1,

W Sprawie wzordw odwiadezen
skladanych przez konsultantdw

W achronic zdrowia (Dz. UJ.

22014 1. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Bozena Agata Adamkiewicz

PO Zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pdZn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatam korzysé o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu;

1) wykonujacego dzialalnogc leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

Biogen Poland Sp. zo.o. ul. Salsy 2, 02-823 Warszawa, w dniu 13-14.] 0.2022 r. w postaci
sponsoringu uczestnictwa w ,,[1. MS Experts Meeting”

3) wykonujgcego dzialalnogé gospodarczg w zakresie doradztwa Zwigzanego z refundacja
lekow, srodkow Spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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4) m\-v;l;-(;nﬁjqcego dzialalnogé ubezpieczeniows (ezeli tak, to wskazaé od Jakiego):
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5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obroty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub Zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenije (Jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
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6) ktéry jest Wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem [ub dystrybutorem
Wyrobdw medycznych (ezeli tak, to wskaza¢ od Jakiego):

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej [ub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujacej dziatalnog¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (ezeli tak, to wskaza¢ od Jakiego):

(miejscowosé, data) (podpis)
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