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012/202 Zalgcznik nr 2
%':'f :1%% 22-07-28 do rnzporzqdzmitq Ministrs Zdrowia
z dnia 5 wrzeinia 2004 1,
w sprowic wzordw odwisdczen
skiadanych preez konsullantéw
w ochronie zdrowia {Dz. U.
z 2014 r. Nr 52, poz. 1207)
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany, .............. JETEY SOMOMOWREE cumsmioscsocs s AR wen G O B SRS

(imiona i nazwisko)

Ppo 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 p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

........................................................................................................................
........................................................................................................................
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3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanic pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrob6éw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
v KURARRY-NOFIAKE .. ivivssaiii s il s s ey s e e e s v v

wdniu ... 18 lipca 2022 r. ... W postaci ......... honorarium za przeprowadzenie
wykladéw nt. ""Czy moima unikna¢ nicpowodzen w cementowaniu uzupelnien pelnoceramicznych?"
oraz ,,Wyzwania i mozliwosci wspolczesnej stomatologii adhezyjnej” ............coovviiiiiiiiininnnnn.



7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): e
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenic falszywego oswiadczenia.
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